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CONDIGOES GERAIS SEGURO PRESTAMISTA
Processo SUSEP n° 15414.000641/2007-54

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir a amortizacdo, ou quitacédo total ou parcial de uma obriga¢do assumida pelo
Segurado, junto ao credor, limitado ao prazo e valor do capital segurado contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos
cobertos previstos pelas clausulas contratadas, observado o previsto nas condi¢des gerais, especiais e contratuais da
apdlice, exceto eventos decorrentes de riscos excluidos.

2. DEFINICOES

2.1. Acidentes Pessoais: Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal’ o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente
Total do Segurado ou torne necessario tratamento médico.

2.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada a legislagao
em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e tentativas de sequestros, dos quais 0 Segurado seja a vitima;

e) alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidentes nao cobertos;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetidos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagoes de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, les6es Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao da invalidez
por acidente pessoal, definido no item 1.1.

2.2. Agravamento do Risco: circunsténcias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco
assumido pela Seguradora.

2.3. Ambito Geografico: termo que determina o territorio de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a extensao
na qual o seguro ou a cobertura é valida.

2.4. Apolice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obrigacdes da Sociedade
Seguradora e 0 Segurado, discriminando as clausulas contratadas.

2.5. Atividade Laborativa Principal: aquela através da qual o segurado obteve a maior renda, dentro de determinado
exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

2.6. Ato llicito: toda acdo ou omiss&o voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou cause
prejuizo a outrem.

2.7. Auditoria Médica: é a avaliagao feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para fins de
comprovagao do Sinistro.

2.8. Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um Sinistro que 0 Segurado € obrigado a fazer a Seguradora,
assim que dele tenha conhecimento.
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2.9. Beneficiario(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor do capital segurado contratado, na
ocorréncia de sinistro coberto. No Seguro Prestamista, o primeiro beneficiario € o credor, devendo a diferenga entre o
valor do compromisso assumido e o capital segurado, quando for o caso, ser paga ao segundo beneficiario, conforme
condigdes item especifico nestas condi¢bes gerais

2.10. Capital Segurado: E o valor maximo a ser paga pela Seguradora para a(s) clausula(s) contratada(s), em caso de
ocorréncia de evento coberto. Nenhuma indenizagéo podera ser superior ao capital segurado.

2.10.1. No presente seguro, o capital segurado devera estar diretamente ligado ao valor da divida assumida pelo
segurado Prestamista junto ao Credor.

2.11. Caréncia: E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o
qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) Clausula(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento de
prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as clausulas ndo relacionadas a Acidente
Pessoal, para as quais ndo héa caréncia.

2.12. Certificado Individual: E o documento destinado ao Segurado, que indica a vigéncia do Seguro, a(s) clausula(s)
contratada(s), o(s) valor(es) do(s) capital(is) segurado(s) e o prémio contratado.

2.13. Coberturas do Seguro: sdo as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da contratagao
do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as condicdes e os limites
contratados.

2.14. Comoriéncia: Sera configurada quando dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasiéo, ndo se podendo
averiguar qual deles morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-do simultaneamente mortos.

2.15. Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo do seguro, incluindo as constantes da
proposta de contratacdo, das condigdes gerais, das condi¢Oes especiais, da apdlice, do contrato, da proposta de adeséo
e da declaragao pessoal de saude e atividade.

2.16. Condigoes Especiais: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.17. Condigoes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos, da Seguradora, do
Segurado/Prestamista, dos Beneficiarios e do Estipulante.

2.18. Contrato: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades e
aspectos operacionais da contratagdo do plano coletivo, bem como fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

2.19. Corretor de Seguro: E o intermediario legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as
Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de Direito Privado.

2.20. Credor: aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.

2.21. Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pessoa.
2.22. Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada.

2.23. Doengas e/ou Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
de conhecimento do Proponente e ndo declaradas na Proposta de Adesao.

2.24. Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro.

2.25. Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteragao na apolice.

2.26. Estipulante: pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que propde a contratacdo de plano coletivo em
proveito de grupo que a ela, se vincule através de contrato, ficando investida de poderes de representacdo dos
segurados, nos termos da legislacao e regulagao em vigor, podendo assumir o papel de credor ou devedor nas operagdes
de seguro prestamista.

2.27. Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contratadas.

2.28. Excedente técnico: saldo obtido na apuragédo do resultado operacional de uma apdlice coletiva para determinado
periodo.

2.29. Franquia: € o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro, durante o qual
nao ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

2.30. Final de Vigéncia: data final para ocorréncia de riscos previstos em uma apdlice de seguro. O final de vigéncia do
seguro ocorrera as 24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-se a vigéncia contratada.

2.31. Foro: no contrato de Seguro, refere-se a localizagdo do 6rgdo do poder judiciario a ser acionado em caso de litigios
oriundos do contrato.

2.32. Grupo Segurado: E o grupo seguréavel efetivamente aceito e incluido na apélice coletiva.
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2.33. Grupo seguravel: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reune as condi¢des para
inclusédo na apolice coletiva.

2.34. Indenizagao: Valor que a Seguradora devera pagar ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) quando da ocorréncia
de um evento coberto, respeitadas as condigdes e dentro dos limites contratados.

2.35. indice de Aceitagdo e Manuteng&o: E a relacdo entre o nimero de Segurados e o niimero de participantes do
grupo seguravel a qual deveréa ser obedecida pelo Estipulante para a aceitagdo e manutengéo do seguro.

2.35.1. Os indices de aceitagdo e manutengdo, para cada grupo segurado, serdo estipulados pela Seguradora e
constardo no Contrato da Apdlice.

2.36. Inicio de Vigéncia: E a data de aceitacdo da Proposta de Ades&o ou, se anterior, a data de pagamento do
respectivo prémio, desde que este pagamento decorra de ato inequivoco de aceitagao da Seguradora.

2.37. Liquidacao de Sinistro: pagamento da Indenizagao (ou reembolso) relativo a um Sinistro.

2.38. Ma-Fé: agir de modo contrério a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

2.39. Médico Assistente: Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao
serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado/Prestamista, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.40. Movimento de Faturas: E o documento pelo qual o Estipulante informa & Seguradora as movimentagdes dos
Segurados (inclusdes e cancelamentos) e alteragdes de capitais segurados durante o decorrer do periodo de vigéncia.
2.40.1. Tal documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre que ocorrer uma das situagées mencionadas
no subitem acima.

2.41. Nota Técnica Atuarial: E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descrigdo e o
equacionamento técnico do plano.

2.42. NYHA: tabela funcional da New York Heart Association que permite classificar a extensao da insuficiéncia cardiaca
congestiva.

2.43. Obrigagao: produto, servigo ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual entre
o credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente.

2.44. Pericia Médica: é a avaliagéo feita por um médico designado pela Seguradora a qual o segurado € submetido para
fins de comprovagéo do sinistro.

2.45. Periodo de cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos
capitais segurados contratados.

2.46. Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepgéo dos capitais segurados contratados.

2.47. Prémio: é a importancia paga pelo Segurado ou Estipulante & Seguradora para garantir o Risco contratado, desde
que coberto.

2.48. Processo SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), o que nao implica
por parte da autarquia algum incentivo ou recomendacéo a sua comercializagao.

2.49. Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante preenchimento e
protocolo da Proposta de Contratagao ou Proposta de Adesao na Seguradora.

2.50. Proposta de Adesio: E o documento mediante o qual o Proponente expressa a intengdo de contratar o seguro,
especificando as Garantias e capitais segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os
termos estabelecidos nestas Condi¢des Gerais. A Proposta de Adeséo, desde que o risco seja aceito pela Seguradora,
faz parte integrante do contrato.

2.51. Proposta de Contratacao: é o documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o0 proponente, estipulante pessoa juridica, seu representante legal ou corretor de seguros, expressa
a inteng&o de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.
2.52. Regime Financeiro de Repartigdo Simples: E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os
Segurados num periodo considerado, os custos decorrentes dos eventos cobertos e das despesas de comercializagao
e administracdo, apurados neste mesmo periodo.

2.53. Renda: é a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) beneficiario(s) ou o préprio segurado, de acordo
com a estrutura do plano.

2.54. Riscos a Decorrer: sdo aqueles em que o prémio do seguro é pago, total ou parcialmente, antecipadamente ao
risco objeto do contrato.

2.55. Riscos Decorridos: sdo aqueles em que o prémio do seguro € pago somente apds o risco objeto do contrato ja
ter passado, sendo que a garantia é prestada de modo antecipado pela seguradora.
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2.56. Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo cobertos
pelo seguro.

2.57. Segurado: E a pessoa fisica com idade dentro do critério de faixa-etaria especificada no Contrato, quando do
protocolo da Proposta de Ades&o na Seguradora, que tenha contraido divida com o Estipulante, habilitada a ser incluida
na apolice de seguro.

2.57.1. Quando o Segurado Prestamista for pessoa juridica, os segurados serdo os socios das empresas constantes do
Contrato Social vigente no més da contratagdo do seguro, na mesma proporgao de sua participagéo societaria.

2.58. Seguradora empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil e que,
mediante o recebimento do prémio, assume os riscos descritos no contrato de seguro.

2.59. Seguro Prestamista: O seguro prestamista tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigacéo
assumida pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas condi¢des contratuais,
até o limite do capital segurado contratado.

2.60. Sequela: qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenga ou acidente.

2.61. Seguro Contributario: aguele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.

2.62. Seguro Nao Contributario: aquele em que os segurados ndo pagam prémio, cabendo a responsabilidade pelo
pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante.

2.63. Seguro Parcialmente Contributario: Seguro onde o prémio é pago pelos segurados, porém ha uma quota de
participagéo do Estipulante, nos percentuais acordados entre as partes.

2.64. Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

2.65. Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados teréo direito as coberturas contratadas, conforme
estabelecido nas condigbes contratuais do seguro.

2.66. Vigéncia do Seguro: periodo pelo qual esta contratada a cobertura do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As coberturas do seguro podem ser contratadas isoladamente respeitando as conjugagdes de planos
disponibilizados pela seguradora.

3.2. O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas condigdes especiais.
3.3. As coberturas passiveis de contratagao sao:

a) Cobertura de Morte (M)

b) Cobertura de Morte Acidental (MA)

c) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Cobertura de Antecipacéo Especial por Doenca (AED);

e) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD)

f) Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD)

g) Cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT)

h) Cobertura de Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA);

i) Cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (RIT);

j) Cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente (RITA);

k) Cobertura de Perda de Emprego;

3.3.1. As coberturas de Morte e Morte Acidental nao podem ser contratadas em conjunto.

3.3.2. As coberturas de Antecipacao Especial por Doenga (AED) e Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga (IFPD) ndao podem ser contratadas em conjunto.

3.3.3. As coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (RIT) e Renda por
Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RITA) ndao podem ser contratadas em conjunto.

3.3.4. As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) e Diarias de Incapacidade Temporaria
decorrente de Acidente (DIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

3.3.5. Quando contratada quaisquer coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria, ndo poderao ser
contratadas as coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria.

3.4 Clausula Suplementar: este seguro pode contemplar, opcionalmente, a seguinte clausula suplementar, que serao
especificadas em condi¢bes contratuais, se contratadas:

a) Reverséo de Excedente Técnico
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3.5 Estao amparados pelo seguro, somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo estipulante,
observadas as condig6es contratuais.

3.6 O Estipulante devera informar, na Proposta de Contrata¢do, quais coberturas pretende contratar.

3.7 As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos na Apdlice, na
Proposta de Contrata¢do e no contrato.

3.8 Em caso de constatacdo de morte seja indeterminada ou desconhecida, enquadra-se na cobertura de Morte,
observadas as condi¢des da garantia.

3.9 Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, fissao ou fusao
nuclear, radiagcao nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear, explosivos nucleares ou
qualquer arma nuclear, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;
b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagdes de ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) Doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagao do seguro, definidas como de conhecimento do
Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao;

d) Epidemias declaradas por 6rgao competente;

e) Doagao e transplante intervivos; e

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses da vigéncia inicial do seguro,
ou de sua recondugao depois de suspenso. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do
contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela aumentada;

g) Ferimentos auto infligidos, enquanto sao ou demente, inclusive nos casos de tentativa de suicidio ocorrido
nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro, ou de sua recondugao depois
de suspenso;

h) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante legal, de um ou de
outro, socios controladores, dirigentes e administradores do estipulante, pessoa juridica, ou pelos respectivos
representantes; e

i) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga e as hérnias incisionais, exceto apés tratamento cirtrgico.

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

a) Competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;

a.1) Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de pratica
de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

b) Tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
c) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte ou
incapacidade do Segurado provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio do outrem;

d) Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requeiram
aptidao, sem que possua habilitagao legal e apropriada.

4.3. Sem prejuizo das exclusoes anteriores, também estao excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagdo em que este perdera o direito a
garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cadigo Civil.

5. CONTRATAGAO

5.1. Considera-se contratado o seguro quando a proposta de contratagdo, contendo os elementos minimos essenciais
ao exame da aceitagdo de risco, devidamente preenchida e assinada pelo proponente, for aceita pela Porto Seguro,
momento em que esta emite a respectiva apolice de seguro.
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5.1.1. A Seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta recebida, com
indicagdo da data e hora de seu recebimento.

5.1.2. A celebragdo do contrato de seguro e sua(s) alteragdo(des) somente poderdo ser feitas mediante recebimento por
parte da seguradora da proposta assinada pelo proponente ou por seu representante legal, ou ainda, por expressa
solicitagcao de qualquer um deles, através de seu corretor de seguro.

5.2. A proposta de contratagdo contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, com a expressa
intencdo de o proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contratar uma cobertura (ou coberturas), além
da manifestagao de seu pleno conhecimento das condigdes contratuais do seguro.

5.3. A proposta de contratagdo contera clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das
condicdes gerais do seguro.

5.4. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

5.5.1. No caso de solicitagdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data em que se der a entrega de toda a documentagao solicitada.

5.5.2. A solicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)
dias.

5.6. Em caso de ndo aceitagdo da proposta de contratagdo, a seguradora procederd @ comunicagdo formal ao
proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

5.7. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de
prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formaliza¢&o da recusa, devendo ser restituido ao proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que
tiver prevalecido a cobertura. Neste caso, o proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta
com adiantamento do prémio e a data da formalizag&o da recusa.

5.8. A auséncia de manifestagao, por escrito, da seguradora, nos prazos previstos no item 5.5, caracterizara a aceitagao
tacita da proposta de contratagéo.

5.9. A contratagdo seré celebrada mediante contrato, que definira as particularidades operacionais e as obrigagdes da
seguradora e do estipulante, em especial no que se refere as relagdes com os segurados e beneficiarios.

5.10. No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apdlice sera emitida e enviada ao estipulante no prazo de 15
(quinze) dias.

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

6. INCLUSAO DE SEGURADOS

6.1. O seguro prestamista podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas. No caso de pessoas juridicas, a
empresa aderente devera ser representada, para todos os atos contratuais, por intermédio dos socios/diretores
constantes no seu contrato social, por meio de preenchimento de proposta de adesao.

6.2. A adesao a apolice do seguro pelos proponentes sera efetivada por meio de preenchimento de proposta de adesao,
datada e assinada pelo proponente ou por seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um
destes, pelo corretor de seguros.

6.2.1. Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacéo, a proposta de adesdo devera ser
preenchida e assinada por cada um destes, indicando o percentual da participagado de cada proponente.

6.2.2. A seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta recebida, com
indicagdo da data e hora de seu recebimento.

6.3. A aceitagé@o do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

6.4.1. No caso de solicitacdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data em que se der a entrega de toda a documentagao.

6.4.2. A solicitacdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)
dias.
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6.5. Em caso de ndo aceitagéo da proposta de adesé&o, a seguradora procedera a comunicagao formal ao proponente,
ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

6.6. Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento total ou parcial de
prémio, tal valor sera restituido ao proponente, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecido a cobertura, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a partir do momento da formalizagao da
recusa. Apds este prazo, o valor sera atualizado monetariamente pela variacdo positiva do indice para atualizagdo de
valores previsto no item “Atualizagao dos Valores do Seguro”, a partir da data da formalizagéo da recusa. Neste caso, 0
proponente tera a cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data
da formalizagdo da recusa.

6.7. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da seguradora, nos prazos previstos no item 6.4, caracterizara a aceitagao
tacita da proposta de contratagéo.

6.8. A inclusdo de cada proponente dar-se-a com a aceitacdo pela seguradora da respectiva proposta de adeséo e
consequente adesdo ao contrato.

6.9. A proposta de adesdo contera cladusula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das
condicdes gerais do seguro.

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

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

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado vinculado é a modalidade em que o capital contratado é necessariamente igual ao valor da
obrigacgéo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagao.

7.2. No caso de segurado pessoa juridica, a reparticgdo do capital segurado considerara as proporcdes das
representatividades dos socios/diretores constantes no contrato social da empresa.

7.3. Casos em que haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigagao, em caso de sinistro coberto,
o valor da indenizagao respeitara o percentual do capital segurado indicado na proposta para cada um dos segurados.
7.3.1. Caso o pagamento referente a um ou mais segurados néo extinga a obrigagdo, o seguro sera mantido para os
demais, relativamente a obrigagcéo remanescente.

7.4. A data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinagédo do Capital Segurado, sera estabelecida como data do
evento nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada

8. PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em consideragao as
seguintes possibilidades:

8.1.1. Nao contributario: aquele em que os segurados ndo pagam prémio, cabendo a responsabilidade pelo pagamento
do prémio exclusivamente ao estipulante.

8.1.2. Contributario: aquele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.

8.2. O pagamento do prémio a Seguradora seré feito pelo estipulante, nos prazos estabelecidos contratualmente.

8.2.1. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor além daquele
fixado pela Seguradora e a ela devido.

8.2.2. Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo
for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobrangca o valor do prémio de cada
Segurado/Prestamista.

8.2.3. E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediagao.

8.3. A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo definidas no contrato do seguro, podendo ser Unico,
mensal, trimestral, semestral ou anual.

8.4. O pagamento do prémio seré feito a seguradora por intermédio da rede bancaria, cartdo de crédito ou outras formas
admitidas em lei, conforme disposto nas condi¢cdes contratuais.

8.5. A data limite para o pagamento do prémio estara expressa no documento de cobranga emitido pela seguradora.
8.6. Na cobranca do prémio, mediante fatura, a Seguradora providenciara para que cada Estipulante receba sua fatura
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até 15 (quinze) dias antes da data do vencimento.

8.6.1. O Estipulante que nao tiver recebido a nova fatura até 30 (trinta) dias ap6s o vencimento da Ultima fatura, devera
efetuar o pagamento do prémio mediante depésito na conta indicada na fatura ou através de ordem de pagamento
tomada na rede bancaria, com indicagao do nimero da apdlice, em ambas as hipdteses.

8.6.2. Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afastarem de suas atividades
profissionais, deverao continuar com o recolhimento do prémio integral do seguro para a Garantia dos demais riscos
contratados.

8.7. Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que néo haja expediente bancario, 0 pagamento
podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util em que houver expediente bancario.

8.7.1. Em caso de periodicidade mensal, o0 nao pagamento do prémio até a data limite estabelecida acarretara na
suspensao imediata do seguro, havendo tolerancia de até 90 (noventa) dias a partir dessa data para regularizagao
do pagamento.

8.7.2. O estipulante em mora sera notificado para pagamento do prémio em atraso, sendo ainda cientificado de
que o nao pagamento em 90 (noventa) dias, a contar de seu vencimento, cancelara automaticamente o seguro,
sem prejuizo da cobranga, pela seguradora, dos prémios vencidos e nao pagos.

8.7.3. Ao prémio pago em atraso serdo acrescidos juros de mora de 6% ao ano e atualizagdo monetaria,
considerando o indice para atualizagdo de valores previsto no item “Atualizacdo dos Valores do Seguro”,
calculados com base no periodo compreendido entre a data limite para pagamento e a data do efetivo pagamento.
8.7.4. No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de
vigéncia da apdlice.

8.8. O ndo pagamento do prémio a vista, nos seguros de pagamento Unico, ou periodicidade trimestral, semestral e
anual, ou o0 ndo pagamento da 12 (primeira) parcela, nos casos de seguros com fracionamento de prémio, na data
indicada no documento de cobranca, implicara o cancelamento automatico da apélice, independentemente de qualquer
interpelacéo judicial ou extrajudicial.

8.9. Nos seguros com prémio fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes
a 12 (primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungao do prémio efetivamente pago, observada a
fracdo prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir:

Relagédo % entre a
parcela de prémio
paga e o prémio total

Relagédo % entre a
parcela de prémio
paga e o prémio total

Fragao a ser aplicada
sobre a vigéncia

Fragao a ser aplicada
sobre a vigéncia

da apélice SiiEl da apélice Sl
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

8.10. Para percentuais nao previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente superiores.
8.10.1. A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, 0 novo
prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item 8.8.

8.10.2. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 8.8, ficara automaticamente restaurado
o prazo de vigéncia original da apélice.

8.10.3. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, dar-
se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.
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8.10.4. No caso de fracionamento em que a aplicagao da tabela de prazo curto ndo resultar em alteragao do prazo de
vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora podera cancelar o contrato.

9. REAVALIAGAO DE TAXAS E PREMIOS

9.1. Fica reservado a seguradora o direito de recalcular o prémio no final da vigéncia, salvo prazo menor estipulado nas
condicdes contratuais, deste contrato de seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de reenquadramento das taxas
visando o equilibrio atuarial deste plano.

9.2. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do estipulante e dos segurados, a taxa reajustada sera
aplicada a partir da renovagdo da proxima vigéncia da apolice, salvo prazo menor estipulado no contrato de seguro,
conforme condigdes contratuais, desde que comunicado mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedem o final da vigéncia da apdlice.

9.3. Qualquer alteragdo de taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus
direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado.

10. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

10.1. N&o havera atualizagdo monetaria do Capital Segurado e do Prémio correspondente. O prémio sera recalculado
na mesma proporg¢do em que houver alteragao do capital segurado contratado.

10.1.1. O capital segurado contratado é vinculado, ou seja, sera necessariamente igual ao valor da obrigagao, sendo
alterado automaticamente a cada amortizagéo.

10.2. Para fins de atualizagdo de pagamentos ou devolugbes de prémios, os valores serdo atualizados pela variagéo
positiva do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com base na ultima publicagao oficial.

10.2.1. Na falta, extingéo ou proibi¢do do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria dos valores do seguro tera por
base o IPC - FIPE- indice de Pregos ao Consumidor da Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade
de Séo Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

10.2.2. Caso cobrangas adicionais ou inclusdo de outros indices para calculo do valor atualizado, estardo descritos na
clausula aplicavel.

11. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

11.1. O inicio de vigéncia do certificado individual sera a data de aceitagdo da proposta pela seguradora ou outra data,
estabelecida nas condigdes contratuais expressamente acordadas, no caso de a proposta ter sido recebida sem
pagamento de prémio.

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

11.3. A vigéncia da cobertura individual tem seu inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas para
tal fim no certificado individual.

11.4. O final de vigéncia especificado no certificado individual nao ultrapassara, em qualquer hipétese, o final do prazo
acordado para o pagamento da obrigacdo assumida entre o segurado e o credor, e no maximo até o final de vigéncia da
apolice.

11.5. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia da apolice, se esta néo for renovada.

11.6. Caso o prazo acordado para o pagamento da obrigacdo seja alterado, a seguradora deve ser formalmente
comunicada e:

11.6.1. Se houver reducgéo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo,
se for o caso, da devolugao do prémio correspondente ao periodo remanescente; e

11.6.2. Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora devera se manifestar, dentro do prazo fixado na
regulamentagéo aplicavel, quanto ao interesse na extenséo da vigéncia do seguro.

11.7. Em caso de extingao antecipada da obrigac&o, o seguro sera automaticamente cancelado, devendo a seguradora
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ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

12. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

12.1. A vigéncia do seguro sera de 01 (um) ano, sendo facultada a contratagdo por periodo diferente (dias, meses ou
anos).

12.2. A vigéncia da apolice e dos endossos tera inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas expressamente
acordadas entre as partes.

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

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

12.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

12.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

12.5. A renovacdo podera ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei, desde que ndo haja desisténcia
expressa da Seqguradora ou do Estipulante até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.

12.6. Uma vez renovada automaticamente a apdlice, as demais renovagdes devem ser feitas de forma expressa,
segurado, desde que néo haja desisténcia da seguradora até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento, servindo-se
0 segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar o seguro.

12.7. Na renovacgao, qualquer alteragao da apdlice que implique em dnus ou deveres adicionais aos segurados ou a
reducgdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado.

13. CARENCIA E FRANQUIA

13.1. Neste seguro poderdo ser aplicadas caréncias e franquias, durante as quais, em caso de sinistro, a seguradora
fica isenta da responsabilidade de pagamento do capital segurado.

13.2. As caréncias e franquias dever&o ser fixadas no contrato do seguro, apdlice e certificado individual.

13.3. Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do contrato.

13.4. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados da data de
inclusdo do segurado no seguro. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para
suicidio é contada somente para a parcela aumentada.

14. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1. Qualquer alteragdo neste contrato somente tera validade se for feita através de documento escrito, mediante a
emissao do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer pedido
de alteracao sera submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagcao do seguro.

14.1.1. Qualquer modificagdo da apélice em vigor que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou a
reducgdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado.

14.1.2. Quando a alteragdo ndo implicar em dnus ou dever aos segurados ou a redugéo de seus direitos, esta podera
ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

15. CESSAGAO DA COBERTURA DO SEGURO

15.1. Se, apos a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas deste
seguro cessarao a partir do dia subsequente a que se referir o tltimo prémio pago, ficando o Segurado e seus
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Beneficiarios sem direito a receber indenizagao referente a qualquer Garantia contratada no caso de ocorréncia
do sinistro.

15.2. Também, a cobertura de cada segurado cessara caso o contrato de seguro seja cancelado durante a sua
vigéncia por acordo entre as partes.

15.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessara, ainda:

a) Na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, ou, nos seguros contratados por pessoas
juridicas, de os sécios controladores, dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou respectivos
representantes, agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratagao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda
para obter ou para majorar a indeniza¢ao, quando dar-se-a automaticamente a caducidade do seguro, sem
restituicao dos prémios, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade;

b) Com a morte do segurado;

c) Com a caracterizagao de sinistro nas coberturas que preveem o cancelamento da apdlice apés sinistro;

d) Com o fim do vinculo entre o segurado principal e o estipulante (término da obrigagao);

e) Com o agravamento intencional do risco;

f) Quando o segurado solicitar sua exclusédo da apdlice ou

g) Quando o prémio nao for pago conforme convencionado.

h) No final de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. Na forma de custeio mensal do seguro, decorridos 90 (noventa) dias contados da data limite estabelecida
no item 8.5, sem que o prémio tenha sido pago, o seguro sera cancelado, sem restituicao de prémios anteriores
ja pagos, e sem prejuizo a cobranga de prémios vencidos, relativos a periodos em que houve a cobertura.
16.1.1. No caso de haver parcelas em atraso intercaladas com parcelas pagas, sera considerada a 1? (primeira)
parcela em atraso para fins de determinagao do periodo de inadimpléncia, independente de parcelas posteriores
pagas.

16.2. Na forma de custeio do seguro com periodicidade superior a um més (trimestral, semestral ou anual), findo
o prazo de pagamento, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

16.2.1. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da tabela de prazo curto especificada no item 8.9 nao
resultar em alteragdo do prazo de vigéncia da cobertura, em caso de perduragao da inadimpléncia, também dar-
se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

16.3. Ainda, por mutuo consentimento, o seguro sera cancelado mediante acordo entre a seguradora e o
estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias e devendo haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

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

16.5. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicao a pedido do segurado, a seguradora
retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto disposta
no item 8.9.

16.6. Em caso de extingdo antecipada da obrigacao (quitagdo da antecipadamente) o seguro estara
automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso,
da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

17. REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGAO SIMPLES

17.1. Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, no qual todos os prémios pagos pelos
segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das despesas de administragéo,
comercializacdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, néo havendo reserva técnica individualizada,
inexistindo a possibilidade de devolugédo ou resgate de qualquer valor ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante, a
este titulo, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢des no periodo de
cobertura, respeitados, inclusive, 0s riscos excluidos.
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18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1. Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a seguradora, esta devera ser comunicada pelo
estipulante ou pelo segurado, seus representantes ou beneficiarios, através do formulario préprio de aviso de sinistro,
ou, na falta deste, por qualquer meio de comunicagao idéneo, porém néo desobrigando o segurado, seu representante
ou beneficiarios a apresentar(em) posteriormente o formulario préprio de aviso de sinistro preenchido.

18.2. Para a analise do sinistro, a seguradora solicitara documentos basicos de acordo com a natureza do sinistro e as
coberturas contratadas.

18.3. O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizagdo decorrente do presente seguro sera efetuado, em
até 30 (trinta) dias ap6s a entrega de todos os documentos basicos relacionados.

18.4. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora poderé solicitar
outros documentos além daqueles mencionados, inclusive informagdes e esclarecimentos complementares e, neste caso
o prazo previsto de 30 dias ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua a
contagem voltara a correr a partir do dia Util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentagao
complementar.

18.5. Ap0s 0 prazo previsto no item 17.3, os valores seréo atualizados pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE -
indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na Ultima
publicagéo oficial a partir da data de sua exigibilidade, e acrescidos de juros moratorios de 6% ao ano, a partir do Ultimo
dia previsto para o pagamento.

18.5.1. A atualizagéo sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

18.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios sera feito, independentemente de
notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

18.7. O pagamento da indenizacéo sera realizado sob a forma de parcela unica ou de renda, conforme definido nas
condigdes especiais de cada cobertura e nas condi¢des contratuais.

18.7.1. Para os capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua concessao, atualizados
anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenga gerada entre a atualizagéo
mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual aplicada a renda.

18.8. Em caso de sinistro ocorrido com segurado pessoa juridica, a quitagdo do saldo devedor junto a empresa
estipulante pela Seguradora obedecera a proporcionalidade prevista no item “Capital Segurado”.

18.9. Eventuais encargos de tradugéo de documentos necessarios a liquidacao de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

18.10. Eventuais despesas com a comprovagdo do evento e/ou documentos exigidos quando da abertura do sinistro
correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

18.11. Fica estabelecido que os prazos prescricionais séo aqueles determinados em lei.

18.12. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislagao especifica.

19. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. A seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro, caso haja:

a) Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

b) Se o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaragées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da Proposta de Adesao ou no valor do prémio, além de ser
obrigado ao pagamento do prémio vencido;

c) Pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou do outro;

d) Dolo, simulagao ou pratica de fraude por parte do Estipulante no ato da contratacao ou durante toda a vigéncia
do contrato;

d.1) Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restricdo acima abrange os socios controladores,
dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou respectivos representantes.

e) Na inobservancia da Lei ou das obrigagdes convencionadas neste seguro; e
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19.2. Se a inexatidao ou omissao nas declaragoes a que se refere a letra “b” do item acima nao resultar de ma-
fé, a Seguradora podera:

19.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada, mediante acordo entre as partes;

19.2.2. Na hipétese de ocorréncia do sinistro, com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferencga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou;

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

19.2.3. Na hipétese de ocorréncia do sinistro, com pagamento integral do Capital Segurado, o seguro sera
cancelado, apds o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio
cabivel.

19.3. O estipulante e/ou segurado esta obrigado a comunicar @ seguradora, logo que saiba, quaisquer alteragdes
ocorridas durante a vigéncia do seguro que impliquem em circunstancias que modifiquem a natureza do risco coberto,
ou qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

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

19.5. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apods a notificagdao, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19.6. A ndo comunicagéo de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicaréo na perda ao direito do
capital segurado contratado, conforme previsto no artigo 768 do Cédigo Civil que dispde sobre o dever de o segurado
comunicar a seguradora todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o risco.

20. BENEFICIARIOS

20.1. S&o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o valor do capital segurado, na hipdtese de ocorréncia
de sinistro do segurado devidamente coberto.

20.1.1. O primeiro beneficiario € o proprio credor, a quem devera ser paga a indenizagado, no valor a que tem direito em
decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao
capital segurado contratado. Caso haja diferenga entre a indenizagéo realizada ao credor e o valor do capital segurado,
este valor sera pago ao(s) ao proprio Segurado ou ao segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado ou a seus
herdeiros legais.

20.2. Se o Segurado ndo renunciar a faculdade de designar seus beneficiarios para o recebimento do saldo
remanescente, podera, a qualquer tempo, alterar seus beneficiarios, mediante comunicagéo expressa a seguradora.
20.2.1. A Seguradora, que nao for cientificado oportunamente da substitui¢ao, desobrigar-se-a pagando o Capital
Segurado ao antigo Beneficiario.

20.3. Na falta de indicagdo expressa de beneficiario do saldo remanescente, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

20.4. E valida a instituicdo do(a) companheiro(a) como segundo Beneficiario(a), se ao tempo do contrato o Segurado era
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

20.5. O Segurado podera substituir seus segundos Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a
Seguradora.

21. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

21.1. O Estipulante e o0 Segurado se obrigam a declarar, no ato da contratagéo, nos formularios “Proposta de Seguro” e
“Proposta de Adesao”, respectivamente, ou quando solicitar o aumento do Capital Segurado, a existéncia de quaisquer
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outros seguros de vida.

22. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

22.1. O seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre, salvo disposicdo em contrario prevista nas Condicdes
Especiais e/ou no Contrato.

23. DO FORO

23.1. As questdes judiciais, entre Estipulante, Segurado ou Beneficiario e a Seguradora, serdo processadas no foro do
domicilio, do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

23.2. Na hipotese de inexisténcia de relagéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢do de foro diverso
daquele previsto no subitem acima.

24, MATERIAL DE DIVULGAGAO

24.1. As pegas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizagdo expressa e supervisdo da
seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdes gerais e especiais € a nota técnica atuarial deste seguro,
submetidas a SUSEP.

25. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

25.1. O Estipulante tem como obrigagao durante a vigéncia da apdlice:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitagdo do risco previamente estabelecido
pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) Fornecer ao Segurado sempre que solicitado qualquer informagao relativa ao Contrato de Seguro;

c) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice quando for diretamente responsavel
pela sua administragao;

d) Discriminar a raz&o social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicagdes referente(s) ao(s) seguro(s) emitido(s) para o segurado.

e) comunicar de imediato a Seguradora t&o logo tome conhecimento a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de
sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

f) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para liquidagéo de sinistros;

g) Entregar aos Segurados os certificados individuais;

h) Comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento que considerar irregular quanto ao seguro contratado;

i) Fornecer a SUSEP qualquer informagao solicitada dentro do prazo por ela especificado;

j) Informar a razéo social e se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de participagao no
risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior
ou igual ao do préprio estipulante.

k) O pagamento em dia dos prémios, o fornecimento da documentagéo para liquidagdo de sinistro e informar a
Seguradora quando da inclusao e/ou exclusdo de Segurados, por meio do formulario de “Movimento de Faturas”.

25.2. O Estipulante e o Segurado declaram, no ato do preenchimento e assinatura da Proposta de Seguro e da
Proposta de Adesao, respectivamente, que tomaram conhecimento prévio destas Condi¢oes Gerais, estando de
pleno acordo com as mesmas.

26. EXCEDENTE TECNICO

26.1. O Contrato firmado entre a seguradora e o estipulante podera estabelecer a reversdo de excedente técnico,
conforme critérios previstos na Clausula Suplementar de Reversdo de Excedente Técnico, que sera anexada a estas
Condigdes Gerais, se adotada.

27. DISPOSIGOES FINAIS
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27.1. A aceitagéo do seguro estara sujeira a anélise do risco.

27.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

27.3. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializag&o.

27.4. Nao havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado.

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

27.6. Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro seréo pagos por quem a lei determinar.

27.7. Os valores de capitais segurados e de prémios sdo expressos em moeda nacional.

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

27.9. O segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agoes do segurado, ou do beneficiario, contra o causador
do sinistro.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusao desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do segurado, por causa natural ou
acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se para acidente pessoal a definigdo dada no item “2. Defini¢des”
das Condigdes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, seja natural ou acidental, desde que respeitadas as
condicdes contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusoes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizag¢do por morte, de acordo com as condi¢oes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacédo do
sinistro, a data da morte do segurado.

5.3. Caracterizado o sinistro, 0 pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de morte, os documentos basicos necessarios séo:
6.1.1. Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) Certiddo de Obito do segurado (copia autenticada);
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¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

d) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao segurado (copia
simples);

e) Ultima alteragéo do contrato social, em caso de segurado sécio/diretor (copia simples);

f) Declaragéo de Unicos herdeiros com assinatura reconhecida em cartério dos declarantes (original);

g) Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagnéstico da doenga até a data do dbito (copia simples);

h) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);

i) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagcdo, com a seguinte ordem de preferéncia: niumero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedigéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (cdpia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢cdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cépia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi¢ao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (copia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

i) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

6.1.2. Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados no item 6.1.1,
excetuando o documento citado na alinea “g”:

a) Formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

b) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);

¢) Laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cépia simples);
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d) CNH - Carteira de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do acidente)
(copia simples);

e) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado (copia simples);

f) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

g) Laudo Toxicoldgico e Psicotropico (se houver) (copia simples);

h) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples).

6.2. Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte, 0s documentos basicos necessarios sdo:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is) (cdpia
simples);

b) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a cada beneficiario ou
representante(s) legal(is) (copia simples);

c) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteragao, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de pessoa
juridica (copia simples).

6.2.1. Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento basico adicional é a copia simples da certiddo de
casamento do segurado extraida apds o obito do segurado, atualizada com as averbagdes.

6.2.2. Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Escritura Publica de Convivéncia Marital, ou Anotagcdo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de
dependentes do INSS (se houver), ou declaragdo de Imposto de Renda com indicagédo do companheiro(a) como
dependente do segurado (copia simples).

6.2.3. Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais séo:

a) Certidao de Nascimento para filhos menores de 16 (dezesseis) anos e toda a documentac&o citada do representante
legal do menor. Caso néo o representante ndo sejam os pais, enviar termo de guarda definitivo (copia simples);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho com idade a partir de 16 (dezesseis) anos (copia
simples).

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de morte do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, até o limite do capital
segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa
juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagao realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao préprio segurado ou a seus herdeiros legais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Apds o pagamento de indenizagao por morte, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados por esta
Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do segurado, em consequéncia
exclusiva de acidente pessoal devidamente coberto, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Para efeito desta Condigao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item “2. Definigdes”
das Condigbes Gerais:

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental do segurado, exclusivamente, causada por acidente
pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusoes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importédncia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizag¢do por morte, de acordo com as condi¢oes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do acidente.

5.3. Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios sao:

) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

) Certiddo de Obito do segurado (copia autenticada);

) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cépia simples);

) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cépia
simples);

e) Ultima alteragéo do contrato social, em caso de segurado sécio/diretor (copia simples);

f) Declaragéo de unicos herdeiros (original);

g) Formulério de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

h) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);

) Laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (copia simples);

j) CNH - Carteira de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do acidente)
(copia simples);

k) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado (copia simples);

[) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

m) Laudo Toxicoldgico e Psicotropico (se houver) (copia simples);

n) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (cdpia simples);

a
b
c
d
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0) Formulério de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade propria, no caso de eventual pagamento
(original);

p) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscri¢do no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedicdo; ou numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de
expedigéo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (c6pia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (cdpia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (cépia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cépia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi¢éo
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (c6pia simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, codigo de
enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, niumero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia, se for o caso (cpia simples);

i) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

6.2. Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios sao:
a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is) (copia
simples);

b) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a cada beneficiario ou
representante(s) legal(is) (copia simples);

c) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (cdpia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de pessoa
juridica (c6pia simples).

6.2.1. Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento basico adicional é a copia simples da certiddo de
casamento do segurado, atualizada com as averbagdes.

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

3021.16.01.E - DEZ/19 24



PORTO | PORTO SEGURO PRESTAMISTA - CAPITAL VINCULADO

—

SEGURO = PROCESSO SUSEP N° 15414.000641/2007-54

a) Escritura Publica de Convivéncia Marital ou Anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de
dependentes do INSS (se houver), ou declaragdo de Imposto de Renda com indicagédo do companheiro(a) como
dependente do segurado (copia simples).

6.2.3. Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais s&o:

a) Certidao de Nascimento para filhos menores de 16 (dezesseis) anos e toda a documentacéo citada do representante
legal do menor. Caso néo o representante ndo sejam os pais, enviar termo de guarda definitivo (copia simples);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho com idade a partir de 16 (dezesseis) anos (copia
simples).

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de morte acidental do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, até o limite do
capital segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a
pessoa juridica a quem o segurado paga prestagdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagao realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado ou a seus herdeiros legais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Apds o pagamento de indenizagdo por morte acidental, ficara o presente seguro cancelado € sem mais nenhum
efeito.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados por esta
Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
0 pagamento de indenizag&o ao segurado, caso este venha a tornar-se totalmente invalido, em carater permanente, em
virtude de lesao fisica insuscetivel de reabilitagédo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatagéo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro, durante a
vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as demais condi¢cbes
contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Para efeito desta Condigao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item “2. Definigdes”
das Condigdes Gerais:

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

2.1.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.1.2. Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, 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 caracterizagao de invalidez
por acidente pessoal, conforme defini¢ao do item 2.1 das condig¢des gerais do seguro.

2.2. Estao expressamente cobertas, ainda as lesfes acidentais decorrentes de:

a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles decorrentes, exceto as doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana;

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias &cidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) infeccOes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente de ferimento visivel causado por acidente
coberto; e,

g) queda na agua ou afogamento.
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3. RISCOS COBERTOS

3.1. Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a seguradora pagara
a indenizagao relativa a cobertura apos a conclusdo do tratamento, quando esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente total quando da alta médica definitiva do
segurado.

3.2. Alinvalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita por profissional
habilitado na especialidade compativel com o segmento da leséo e por exames compativeis com a situagao, que
demostrem alteragGes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacgéo da invalidez e/ou avaliagao
do nivel da incapacidade.

3.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5. Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se a seguinte tabela para célculo da indenizagdo em caso de
invalidez permanente total por acidente:

INVALIDEZ & % SOBRE O CAPITAL
PERMANENTE UL G50 SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

3.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizac¢ao sera de 100%
(cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndo havendo acumulo.

3.7. A perda ou agravo da redugéo funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente néao da direito ao
recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contratagdo do seguro. Nessas
condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente, devidamente comprovada por
laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais da apélice, estdo também excluidos da Cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

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

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao previdenciaria,
inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeti¢ao, tais como DORT (Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Invalidez Permanente Total por Acidente, observados as demais disposigdes destas Condi¢des Especiais.
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5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagé&o do
sinistro, a data do acidente.

5.3. As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente n&o se acumulam, visto que depois de paga uma indenizacao
por Invalidez Permanente, esgota-se o Capital Segurado.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos necessarios séo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);

c) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cépia
simples);

d) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira de Habilitago (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do acidente)
(copia simples);

g) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo os tratamentos
instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente, e se 0 segurado esta de alta médica
definitiva (original);

h) Resultado de todos os exames realizados, diagnésticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (copia
simples);

i) Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado (copia simples);

j) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade prdpria, no caso de eventual pagamento
(original);

k) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedicéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominag&o ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartédo de CNPJ);

d) endereco completo (cépia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, niumero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);
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e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas os
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

i) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cdpia simples).

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de invalidez permanente total por acidente do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o
credor, até o limite do capital segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor.
Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestagdes periddicas em decorréncia da divida
contraida ou do compromisso assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagao realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao proprio segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Apds o pagamento de indeniza¢do por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. DESPESAS DE COMPROVAGCAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente séo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

9.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

10. JUNTA MEDICA

10.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avalia¢do da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (irés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se todos os termos das Condigbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENGA - AED
1. OBJETIVO COBERTURA

1.1. A Mediante a incluséo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
a antecipagéo total do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado seja diagnosticado, durante a vigéncia da
cobertura, como portador de quadro clinico irreversivel, em fase terminal, em decorréncia das doengas cobertas,
observadas as disposigdes das condi¢des contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. As definigdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Para efeito desta Condigdo Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as seguintes
patologias, nas condigdes a seguir especificadas:
. Deficiéncia visual, decorrente de doenga:
a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica;

) Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo dptica;
) 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 condigdes anteriores.
Il. Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas.
a) Entende-se por coma 0 estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo continuamente com
as medidas de suporte de vida por um periodo de pelo menos 96(noventa e seis) horas e resultante em déficits
neuroldgicos permanentes.
lll. Doengas Terminais.
a) Entende-se por Doengas Terminais como aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem possibilidades de
respostas a nenhuma medida terapéutica, conhecida e aplicada, sem expectativa de cura ou prolongamento da
sobrevida, onde o esperado € o 6bito.
IV. Alienagao mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro.
a) Entende-se por alienagéo mental, disturbio mental ou neuromental grave e persistente no qual, esgotados os meios
habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da personalidade, tornando o paciente total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho e incluso na qualificagéo de curatelado(a) em definitivo.
V. Insuficiéncia cardiaca, refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com a tabela
NYHA, exceto doengas congénitas.
b) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenga que curse com alteragdes hemodinamicas
evidentes e marcadas, com disfungdes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo-restritivas ou de mortalidade e/ou
com acometimento dos érgéos-alvo, representando-se como condicéo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente
incapaz de atividade fisica de qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada pelo exame fisico e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.
V1. Doengas Crénicas
c) Entende-se por doengas crbnicas, as que atingem os portadores de doencgas incuraveis, que sdo mantidos
definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, com carater progressivo, com manifestacdes clinicas
avancgadas acometendo dérgéos-alvo (consumptivas), sem progndstico terapéutico favorével e que ndo mais estejam
inseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu controle clinico.
VII. Perda de existéncia independente do Segurado/Prestamista
d) Entende-se perda de existéncia independente do Segurado/Prestamista, aquele que por motivo de doenca, vier
apresentar alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:
a.1) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
a.2) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de duas méaos ou de dois pés;
a.3) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.
3.2. A constatagao da Antecipacao Especial por Doenga, conforme definida no subitem 1.1 se fara por declaragao

b
c
d
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médica subscrita por profissional, devidamente habilitado na sua especializagao e pericia realizada na esfera
administrativa ou judicial.

a) A concessao desta Garantia ndo esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

b) Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item Riscos Excluidos das
Condigoes Gerais da Apdlice.

c) Para fins desta cobertura o Capital Segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto, estabelecida
na Apdlice, sendo este 100% do capital da cobertura de Morte. Uma vez paga a indenizagao referente a esta cobertura,
0 Seguro estara automaticamente cancelado.

3.3. Sendo reconhecida a antecipagdo pela Seguradora, o capital relativo a Garantia Basica deve ser pago de uma s6
vez, preferencialmente ao Estipulante e, havendo saldo remanescente, ao proprio Segurado/Prestamista.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da Cobertura de
Antecipagao Especial por Doenga quaisquer doengas nao previstas nesta cobertura e/ou que nao se enquadrem
nos critérios definidos nesta Condigao Especial para caracterizagao da cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Antecipacao Especial por Doenga (AED), conforme as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do diagndstico da doenca, cuja data devera constar em declaragcdo médica.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Para a Cobertura de Antecipagéo Especial por Doenga (AED), os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

¢) Relatorio original do Médico Assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta
foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico ou corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagdes autondmicas do Segurado (original);

d) Documentos médicos originais que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, e que
confirmem a evolugé@o do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas na alinea anterior;

e) Declaragdo médica original, indicando a data da Antecipagao Especial por Doenca, constando ainda informacgdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento do estagio da doenga que se enquadra
nesta cobertura;

f) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao segurado (copia
simples);

g) Formulério de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade propria, no caso de eventual pagamento
(original);

h) Formulario préprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero unico de identificagcdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
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do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedigao (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (cdpia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (cdpia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigéao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartédo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de
enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas os
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Termo de curatela (copia simples);

i) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

j) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

6.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente.

6.3. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovagédo” desta Condigéo Especial.

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

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, até o limite do
capital segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a
pessoa juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagao realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros legais.

3021.16.01.E - DEZ/19 33



PORTO |- PORTO SEGURO PRESTAMISTA — CAPITAL VINCULADO
SEGURO L PROCESSO SUSEP N° 15414.000641/2007-54

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. A Cobertura de Antecipacao Especial por Doenga nao se acumula com as demais coberturas e, assim, apds
o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. CARENCIA

9.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢cdes do item “Caréncia” das Condigdes
Gerais.

9.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apolice do seguro.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimagcdo da cobertura de antecipagdo especial por doenga sdo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de les6es, bem como a avaliagéo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados por
esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
(IFPD)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclus&o desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante a
antecipacao total do capital segurado da cobertura, caso o segurado venha a tornar-se, durante a vigéncia da
cobertura, totalmente invélido, em carater permanente, em decorréncia de doenga que cause a perda da sua
existéncia independente, observadas as demais condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
(IFPD):

2.1.1. Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.1.2. Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental grave e persistente, no qual, esgotados os meios habituais
de tratamento, haja alteragéo completa ou consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor
e realidade, destruindo a autodeterminagao do pragmatismo e tornando o individuo total e permanentemente invalido
para qualquer trabalho e a vida civil

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

2.1.4. Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.1.5. Cardiopatia Grave: doenga do coracao assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso Nacional
de Cardiopatia Grave”.

2.1.6. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoéria, na percepgao, na classificagéo,
no reconhecimento etc.

2.1.7. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
2.1.8. Dados Antropomeétricos: peso e altura do individuo.

2.1.9. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opini&o sobre o0 estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
2.1.10. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.1.11. Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenga.

2.1.12. Doenga Crdnica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

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

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

2.1.15. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo
médico assistente.

2.1.16. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo com o meio externo.

2.1.17. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuten¢éo de uma doenca,
ou que com ela interage.

2.1.18. Médico Assistente: médico que esta assistindo ao segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia continuada.
2.1.19. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
evolugéo e termo de uma doenga.

2.1.20. Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.1.21. Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

2.1.22. Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

2.1.23. Relagoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

2.1.24. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar e se relacionar liviemente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente externo que o cerca, bem como nele se deslocar.
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2.1.25. Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma
doenga.
2.1.26. Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico de incapacidade,
decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado.
Este quadro clinico de incapacidade devera ser comprovado através de pardmetros e documentos devidamente
especificados no item “Liquidagéo de Sinistros” destas Condigdes Especiais.

3.2. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da regulagdo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos de incapacidades,
provenientes exclusivamente de doencas:

3.2.1. Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica;

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

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

3.2.2. Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo continuamente, com
as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h (noventa e seis horas) e resultando em déficits
neuroldgicos permanentes.

3.2.3. Doengas Terminais:

a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem possibilidades de
respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem expectativa de cura ou prolongamento da
sobrevida, cuja consequéncia esperada é o oObito.

3.2.4. Alienagao mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do seguro:

a) Entende-se por alienagdo mental: distirbio mental ou neuromental grave e persistente, no qual, esgotados os meios
habituais de tratamento, haja alteragdo completa ou consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os
juizos de valor e realidade, destruindo a autodeterminagdo do pragmatismo e tornando o individuo total e
permanentemente invalido para qualquer trabalho e a vida civil.

3.2.5. Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com a tabela
NYHA, exceto doengas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenga que curse com alteragdes hemodinamicas
evidentes e marcadas, com disfungdes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou
com acometimento dos érgéos-alvo, representando-se como condicéo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente
incapaz a atividade fisica de qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada por exame fisico e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

3.2.6. Doengas Cronicas:

a) Entende-se por doencas cronicas: as que atingem os portadores de doengas incuraveis, que sdo mantidos
definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em caréater progressivo, bem como, manifestacdes clinicas
avancadas, acometendo 6rgéos-alvo (consumptivas), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais estejam
inseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

3.2.7. Perda de existéncia independente do Segurado:

3.2.7.1. Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquele(a) que por motivo de doenga, vier
apresentar alguns dos estados morbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de duas maos ou de dois pés;

c) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2.8. Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares:

a) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem repercussdes
deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de orientagéo e/ou das fungdes de dois membros, em grau
maximo.
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3.2.9. Doengas do aparelho locomotor:

a) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal.

3.3. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta Condi¢&o Especial, atinjam a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3.1. O IAIF é composto por dois documentos:

a) O primeiro documento (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos)
avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a
vida (atributos).

¢ O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na realizagéo de tarefas,
ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas
as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

e Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

¢ Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

b) O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das
situagdes ali previstas.

e Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

3.4. A constatacdo da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, conforme definida no subitem 1.1, seré feita
por declaracdo médica, subscrita por profissional habilitado na especializagéo da doenga, e pericia realizada na esfera
administrativa ou judicial.

3.5. A concessao desta cobertura nao esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, consideram-se tamhém como riscos
excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fungées autonémicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

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

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

c) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, conforme definido nas condi¢des contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

5.2. Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estara
automaticamente cancelado.

5.3. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total indicada na declaragdo médica.

5.4. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma unica parcela.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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6.1. Para a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD), os documentos basicos necessarios
séo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

c) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do inicio
da doenga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao diagndstico e, detalhando o quadro
clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondémicas do segurado (original);
d) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial, incluindo laudos e exames, que confirmem a
evolugéo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior (copia simples);

e) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao segurado (copia
simples);

f) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);

g) Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedicéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi¢do
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartédo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for 0 caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores ef/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Termo de curatela (copia simples);

i) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

j) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cdpia simples).
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6.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente.

6.3. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovacgao” desta Condigéo Especial.

6.4. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas
que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, até o limite do capital
segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa
juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagéo realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao préprio segurado ou a seus herdeiros legais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga ndao se acumula com as demais
coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

8.2. Nao estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenga, o seguro continuard em vigor,
observadas as condi¢des contratuais.

9. CARENCIA

9.1. Para esta cobertura poderé ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢oes do item “Caréncia e Franquia” das
Condigdes Gerais.

9.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apdlice do seguro.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimagédo da invalidez funcional permanente e total por doenga sdo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR

DOENGA (IFPD)
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
1° grau: O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicagao; anda livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta 00
capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
« preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.
Relagdes do 2 orau: : - . s ~
grau: O segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio a locomog&o e/ou para
segurado com PN ) : o : . N
» sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; 10
o cotidiano P o . AN C
possuli restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognic&o.
3° grau: O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala;
ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem 20
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.
1° grau: O segurado apresenta-se saudavel; capaz de livre movimentag&o; ndo apresenta
evidéncia de disfungao efou insuficiéncia de drgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo 00
visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais
2° grau: O segurado apresenta disfuncéo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)
Condigdes  como repercussdes secundarias de doengas agudas ou crénicas, em estagio que o 10
clinicas e obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
estruturais do  tarefas normais diarias com alguma restrigao.
segurado 3° grau: O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgédos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido 20
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforcos fisicos e que comprometa a
vida cotidiana, mesmo que com interagédo de auxilio humano e ou técnico.
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;
banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, 00
sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas
. necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de alimentos.
Conectividade 20 0 q ita d i " q et ir d
do segurado grau: O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
. chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas
com a vida . . . . . 10
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir 0s alimentos com uso de copo, prato e talheres).
3° grau: O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal
diério, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, nao sendo capaz de 20
realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia alimentar diaria.
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC - indice de Massa 02
Corporal superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar 02
a morbidade do caso.
Hé& ou houve reaparecimento de doenca algum tempo depois de um acometimento, progressao em 04
doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfungéo imunologica.
Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associagao de duas 04
ou mais doencas crénicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou 08
refratariedade terapéutica.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
PROFISSIONAL (ILPD)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclus&o desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
a antecipagéo total do capital segurado da cobertura, nos casos em que for comprovada, através de declaragédo médica
e exames complementares, em caso de sua invalidez laborativa permanente e total decorrente de doenca profissional
do segurado contraida no exercicio da atividade profissional, € que seja reconhecida pelo érgéo previdenciario — Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), durante a vigéncia da cobertura, observadas as demais condigdes contratuais.
1.2. Nao podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por doenga
profissional, pessoas que ndo exergam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranga de
prémio para o seu custeio, por parte da sociedade seguradora.

2. DEFINIGOES

2.1. As definigdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional aquela
para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacao, para a atividade laborativa principal do segurado.

3.1.1. A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatagdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenca, que acarretou a sua invalidez.

3.2. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os segurados
portadores de doengas em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

3.2.1. Paciente em fase terminal é o portador de doenga grave para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis, sem perspectiva de recuperagéo, e que apresente uma expectativa de morte em até 6 (seis)
meses da data do diagnostico, atestada por profissional médico habilitado, especialista na respectiva patologia e
acompanhada dos exames médicos realizados, comprobatdrios da doenga.

3.3. A constatacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por doenga profissional, sera feita por declaragdo médica
subscrita por profissional devidamente habilitado na especializa¢do da doencga

3.3.1. Estédo expressamente cobertas as doengas relacionadas com o trabalho, conforme listagem oficial instituida pelo
Ministério da Saude, na Portaria n® 1339/GM de 18 de novembro de 1999.

3.4. Além da comprovagdo médica, se faz necessario a comprovagao da aposentadoria do segurado perante o 6rgéo
previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por doenca profissional que o impega de desempenhar sua
atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagnéstico seja posterior a data do inicio de vigéncia da
cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigées Gerais do seguro, consideram-se tamhém como riscos
excluidos:

a) Perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, érgaos e/ou
sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por
acidente pessoal.

b) Quaisquer doengas nao relacionadas ao trabalho.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura seré definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia méaxima
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a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional, conforme definido nas condi¢des contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinagé@o do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragdo médica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD), os documentos
basicos necessarios sdo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

c) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do inicio
da doenga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao diagnéstico e, detalhando o quadro
clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou corporal que ocasione ¢ justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado (original);
d) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial, incluindo laudos e exames, que confirmem a
evolugéo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior (copia simples);

e) Comprovante de concessé@o de aposentadoria pelo érgao previdenciario Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS) (copia simples);

f) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cépia
simples);

g) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade propria, no caso de eventual pagamento
(original);

h) Formulario préprio de Registro de Informagbes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedicéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profisséo (cdpia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominag&o ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi¢ao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (copia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, niumero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
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agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Termo de curatela (copia simples);

i) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

j) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

6.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s9, o estado de invalidez permanente.

6.3. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovacgado” desta Condigao Especial.

6.4. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

6.5. Reconhecida a invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional pela seguradora, a indenizagao sera
paga de uma s vez.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, até o limite do capital
segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa
juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

7.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagéo realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor sera
pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao préprio segurado ou a seus herdeiros legais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional nao se acumula com as
demais coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagdo por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

8.1.1. Nao estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional, 0 seguro continuara
em vigor, observadas as condi¢des contratuais.

9. CARENCIA

9.1. Para esta cobertura poderé ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia” das Condicdes
Gerais.

9.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apdlice do seguro.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da invalidez laborativa permanente e total por doenga profissional séo
de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, néo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.
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11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU
DOENGA
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
0 pagamento de diérias, por sua incapacidade temporaria decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto, se esta
perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fungdo da
incapacidade, até o limite de diarias e valor do capital contratados, observadas as disposi¢des das condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diérias por Incapacidade Temporaria (DIT):

2.1.1. Caréncia: E o periodo de 60 (sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do seguro ou da alteracdo de plano
para 0s sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado n&o teré direito as Garantias deste seguro. Para
os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao havera caréncia.

2.1.2. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado nao terd direito a
percepcao das diarias.

2.1.2.1. Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera reduzido
para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento por acidente das atividades profissionais.

2.1.2.2. A Franquia é dedutivel por evento.

2.1.3. Limite de Diarias: E a quantidade maxima de diarias a que fara jus, preferencialmente o Estipulante e, havendo
saldo remanescente, 0 Segurado, a contar do 16° (décimo sexto) ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas
atividades profissionais, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, observados os dispostos destas condicdes
especiais.

2.1.3.1. O montante de diarias contratadas sera descrito no contrato do seguro.

2.1.4. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de
subsisténcia, mediante remuneragao.

2.1.5. Auditoria Médica: E a avaliago feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de
comprovagao do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profisséo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Terao direito a esta cobertura o Segurado profissional com vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho).

3.3. O valor da diaria contratada devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro,
podera ser solicitada a sua comprovagao. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal informada pelo estipulante na proposta de contratagao, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo
valor da diaria contratada, mas se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informagao constante
na proposta de contratagdo, o segurado perdera o direito a indenizagdo de acordo com o Artigo 766 do Codigo
Civil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusoes previstas nas Condi¢oes Gerais da apdlice, estdo também excluidas da Cobertura de
Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga:

a) lesoes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e as
incidéncias associadas, serao as doengas consideradas pelo Ministério do Trabalho em lista especifica sobre o
tema, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome
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Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em
gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional;
Sinovite Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles,
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do
Ombro; Outras Les6es do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbdck do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais, mesmo
quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
micro traumas de repetigao;

b) doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta
de Adesao;

c¢) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na hipétese de hérnia
decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao relacionadas
com o acidente sofrido;

e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a corregao de varicocele;

f) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungbes em orgaos, membros e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de lesées
provocadas por acidentes pessoais;

g) tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

h) Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnéstica;

i) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servio Nacional
de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

j) Todas as doencas ou transtornos mentais, distirbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais, incluidos os disturbios do sono;

m) tratamentos dentérios e intervencdes por razées reparadoras, salvo os consequentes de acidentes ocorridos
durante a vigéncia da Apdlice;

n) cirurgias para esterilizagao;

o) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas.

p) luxagdes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer articulagao
incluindo as lesdes meniscais e ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa,
sindromes do impacto, lesées de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulagoes;

q) as instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

r) as doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

s) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragbes discais, espondilolisteses, espondilélises e outros
degenerativos;

t) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de teleangectasias;

u) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

v) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

w) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle complementares; Exames pré-
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operatorios; Gestagao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasiao do acidente, ndao havendo Cobertura aos casos em que forem constatados eventos nao
relacionadas com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;

x) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescencga

y) Tratamentos odontoldgicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando concomitantemente
o Segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua profissao ou ocupagéao que lhe
atribua renda.

4.3. Também fica EXPRESSAMENTE excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este Seguro cobre apenas Diarias de Incapacidade
Temporaria.

4.3.1. Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir para uma Invalidez PERMANENTE,
total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as Diarias
cobertas por este Seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital Segurado”
das Condicdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento,
em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca.

5.2. O capital segurado desta cobertura sera vinculado ao valor da divida, o valor da diaria sera calculado considerando
o valor da parcela divido por 30, limitado a quantidade de parcelas prevista em contrato. A reintegracao do Capital
Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo
sinistro.

5.3. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorérios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

5.4. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em fungdo da sua
incapacidade temporaria.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Diérias por Incapacidade Temporéria por Acidente ou Doenca (DIT), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) copias autenticadas do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado (cdpia simples);

c) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cdpia
simples);

d) relatério médico original onde devera constar a data do sinistro, diagnostico e tratamento realizado;

e) todos os originais os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médicos;

f) tratando-se de acidente de trabalho, formulario de comprovagéo de Acidente de Trabalho — CAT (copia simples);

g) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cpia simples);

h) CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasiéo do acidente)
(copia simples);

i) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo o diagnéstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

j) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia simples);

k) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (c6pia simples);

[) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);
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m) Formulario proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| - no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedigéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigéo
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

6.1.1. A tramitacdo de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos
em que a Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignara o valor da
indenizagao, caso o sinistro esteja coberto.

6.2. No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasiao do acidente que caracterizem as lesdes traumaticas agudas decorrente do evento.

6.3. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do acidente.

6.4. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovagédo” desta Condigéo Especial.

6.5. Reconhecida a incapacidade temporéria pela seguradora, a indenizagao sera paga de uma s6 vez, considerando o
valor da diaria multiplicado pelo nimero de dias de afastamento, respeitando-se o limite de diarias e os periodos de
franquia e de caréncia previstos no contrato.

6.6. Em caso de morte e caracteriza¢do de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao pagamento das
diarias, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades
profissionais, serdo indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagéo sucessoria estabelecida no Codigo Civil
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Brasileiro.

6.7. A cessagao do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagéo do limite de diarias,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo médico
assistente.

6.8. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma n&o podera
exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

6.9. Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apds o0 més de renovagao da apdlice (a renovagdo ocorrendo ou ndo), tera direito somente a quantidade de
dirias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias,
correspondente a vigéncia anterior.

6.10. Nao havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado estiver
recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedacéo refere-se inclusive caso outros sinistros ocorram
durante o periodo em que o segurado estiver recebendo valores previstos por esta cobertura. Para que a seguradora
reconhega um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica relativa ao sinistro anterior. Em situagdes de
sinistros simulténeos, a indenizagao considerara aquele que resulte no maior periodo de afastamento.

6.11. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a comprovagao
do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

6.11.1. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem prejuizo das a¢oes
civeis e criminais cabiveis.

7. PAGAMENTO DO BENEFiCIO

7.1. Com base na comunica¢do e comprovantes do sinistro e estando devidamente caracterizada a incapacidade
temporaria nos termos destas Condicdes Especiais, a Seguradora efetuard o pagamento das diarias conforme abaixo
indicado.

7.2. Quando a incapacidade temporéria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
Seguradora, tomando-se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada quinze
ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

7.3. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora, depois de
regularizado o sinistro, providenciara um unico pagamento no valor correspondente as diarias em que o Segurado
permaneceu afastado, a contar do 16° (décimo sexto) ou do 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades
profissionais, até a alta médica ou a utilizagdo do limite de diarias estabelecidas no subitem 1.3 destas Condicbes
Especiais.

7.4. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias a que o Estipulante, preferencialmente, tiver direito e,
havendo saldo remanescente, ao Segurado, de acordo com a sua incapacidade temporaria, desde que assim
justificadas por relatério médico, auditoria médica e, se necessario, exames complementares.

7.5. Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao pagamento de diarias, sendo que as diarias relativas ao
periodo em que o Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao indenizadas aos seus
Beneficiarios nos moldes da legislagao sucessoria estabelecida no Cédigo Civil Brasileiro.

7.6. Nos casos de multiplas les6es, consequentes do mesmo sinistro, a Seguradora reconhecera a mais grave
entre elas, ou seja, aquela que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do Segurado exercer suas
atividades profissionais, nao havendo acumulagao no valor das diarias.

7.7. A cessagao do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite de diarias,
devendo o Segurado/Prestamista, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
firmado pelo médico assistente.

7.8. Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que enseje a incapacidade temporaria
durante um mesmo periodo.

7.8.1. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia somar-se-a as diarias indenizadas em todos
eles e a soma desta limitar-se-a ao numero de diarias contratadas. Portanto, a soma das diarias indenizadas nao
podera exceder as diarias contratadas.

7.8.2. Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais em decorréncia do mesmo evento, apos
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o més de renovacgao da Apdlice, essa renovagao ocorrendo ou nao, tera direito somente a quantidade de Diarias
que faltarem para completar o limite contratado, correspondente a vigéncia anterior, respeitado o exposto no
subitem anterior. Caso o afastamento seja decorrente de novo evento, o limite de diarias sera o da nova vigéncia,
ou seja, de acordo com o numero de diarias contratadas.

7.8.3. Se o evento gerador do sinistro se tratar de acidente, nao se aplica a limitagao do subitem 6.8.1, visto que
havera reintegragao do capital.

8. BENEFICIARIOS

8.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, de acordo com a
parcela mensal da divida ou compromisso assumido, até o limite do capital segurado ou saldo devedor da divida existente
na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestagdes
periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territrio nacional brasileiro e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

10. LIMITE DE DIARIAS

10.1. E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia, conforme
estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias.

11. CARENCIA

11.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia” das Condigbes
Gerais.

11.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apdlice do seguro.

12. JUNTA MEDICA

12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituigdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, nao fara jus a outro, mesmo que seja em consequéncia de
um outro sinistro. S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo sinistro se 0 mesmo vier a ocorrer apds o
Segurado obter alta médica definitiva do sinistro anterior. Nao havera acumulagdo de indenizagdes em
consequéncia de sinistros ocorridos em datas diferentes.

13.2. Em todos os pedidos de afastamento do Segurado, poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovagao do evento bem como do numero de dias necessarios de afastamento.
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13.2.1. Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo Segurado, a Seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagées pagas, sem prejuizo das agoes
civeis e criminais cabiveis.

13.3. Os prémios correspondentes a esta cobertura sofrerdo reajuste sempre que o Segurado passar de uma
faixa etaria para outra, conforme tabela especificada no item 9.2.2 das Condicoes Gerais e disponibilizada ao
proponente quando da adesao ao seguro.

13.4. Ratificam-se todos os termos das Condi¢coes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE
ACIDENTE (DIT-ACIDENTE)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
0 pagamento de diarias, por sua incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além
do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fung¢éo da incapacidade, até o
limite de diarias e valor do capital contratados, observadas as disposi¢des das condi¢des contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diérias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente
(DIT-Acidente):

2.1.1. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado ndo tera direito a
percepcao das diarias.

2.1.1.1. Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para 07
(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por acidente.

2.1.2. Limite de Diarias: E a quantidade méaxima de diarias a que o Segurado tera direito, a contar do 16° (décimo sexto)
ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco)
diérias, observados os dispostos destas condi¢des especiais.

2.1.2.1. O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢cdes Contratuais.

2.1.3. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragao.

2.1.4. Auditoria Médica: E a avaliago feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de
comprovagao do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Terao direito a esta cobertura o Segurado profissional com vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho).

3.3. O valor da diaria contratada devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro,
podera ser solicitada a sua comprovagao. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal informada pelo estipulante na proposta de contratagao, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo
valor da diaria contratada, mas se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informagao constante
na proposta de contratagdo, o segurado perdera o direito a indenizagao de acordo com o Artigo 766 do Codigo
Civil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais da apdlice, estdo também excluidas da Cobertura de
Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente:

a) LER (Lesoes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e as
incidéncias associadas, serao as doengas consideradas pelo Ministério do Trabalho em lista especifica sobre o
tema, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome
Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em
gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional;
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Sinovite Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles,
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do
Ombro; Outras Les6ées do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais, mesmo
quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
micro traumas de repetigao;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apoés tratamento cirirgico. Na hipdtese de hérnia
decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao relacionadas
com o acidente sofrido;

c) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a correg¢ao de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequeéncias;

f) Hospitalizagao para check-up;

g) Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizagao de medicina e Farmacia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

i) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungbes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia de lesées
provocadas por acidentes pessoais;

j) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;

k) Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

I) Afastamento para realizagao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnostica;

m) Sindrome do panico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais, incluidos os disttrbios do sono;

o) Tratamentos dentarios e intervengdes por razées reparadoras, salvo decorrente de acidente;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

q) Luxagoes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagao;

r) As instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao incluindo as les6es meniscais e
ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de supra
espinhais, cujas sao as lesées causadoras das instabilidades destas articulagoes;

s) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusées discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragbes discais, espondilolisteses, espondilélises e outros
degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao de teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corregao da ptose palpebral;

x) Periodo que antecede a cirurgia agendadal/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle complementares; Exames pré-
operatorios; Gestacao e suas complicagoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasido do acidente, ndo havendo Cobertura aos casos em que forem constatados eventos nao
relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;
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y) Doencas preexistentes a contratagéo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta
de Adesao;

z) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adeséo.

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando concomitantemente
o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua profissdao ou ocupagao que lhe
atribua renda.

4.3. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Diarias de Incapacidade
Temporaria.

4.3.1. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez PERMANENTE,
total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as diarias
cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital Segurado”
das Condicdes Gerais deste seguro e é a importancia méxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento,
em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca.

5.2. O capital segurado desta cobertura sera vinculado ao valor da divida, o valor da diéria sera calculado considerando
o valor da parcela divido por 30, limitado a quantidade de parcelas prevista em contrato. A reintegracdo do Capital
Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo
sinistro.

5.3. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

5.4. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do acidente.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente), os documentos
basicos necessarios so:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

d) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cépia
simples);

e) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cdpia simples);

g) CNH - Carteira de Habilitagao (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado o motorista na ocasiao do acidente)
(copia simples);

h) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo o diagnéstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia simples);

j) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (c6pia simples);

k) Formulério de Autorizagéo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);

[) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacéo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza
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do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedigéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigéao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, codigo de
enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas os
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cdpia simples).

6.2 No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagdo do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasido do acidente que caracterizem as lesdes traumaticas agudas decorrente do evento.

6.3. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necesséaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do acidente.

6.4. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condig¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovagédo” desta Condigéo Especial.

6.5. Reconhecida a incapacidade temporéria pela seguradora, a indenizagéo sera paga de uma sé vez, considerando o
valor da diaria multiplicado pelo numero de dias de afastamento, respeitando-se o limite de diarias e os periodos de
franquia e de caréncia previstos no contrato.

6.6. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serao efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que deverado ser entregues pelo segurado,
seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

6.7. Em caso de morte e caracterizagao de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao pagamento
das diarias, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas
atividades profissionais, serdao indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoéria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

6.8. A cessagao do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite de diérias,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo médico
assistente.

6.9. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma ndo podera
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exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

6.10. Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do
mesmo evento, apds o més de renovacao da apdlice (a renovagao ocorrendo ou nao), tera direito somente a
quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

6.11. Nao havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado estiver
recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedagao refere-se inclusive caso outros sinistros
ocorram durante o periodo em que o segurado estiver recebendo valores previstos por esta cobertura. Para que
a seguradora reconhe¢a um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica relativa ao sinistro
anterior. Em situagoes de sinistros simultaneos, a indenizagao considerara aquele que resulte no maior periodo
de afastamento.

6.12. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderéo ser realizadas pericias médicas para a comprovagao
do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

6.12.1. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagées pagas, sem prejuizo das a¢oes
civeis e criminais cabiveis.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, de acordo com a
parcela mensal da divida ou compromisso assumido, até o limite do capital segurado ou saldo devedor da divida existente
na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestagdes
periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

8. AMBITO GEOGRAFICO

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

9. FRANQUIA

9.1. Para efeito desta Condig¢éo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para célculo do
pagamento da indenizag&o, contado a partir da caracterizagéo do sinistro.

9.2. A franquia seré fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apdlice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

10. LIMITE DE DIARIAS

10.1. E a quantidade méxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia, conforme
estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias.

11. DESPESAS DE COMPROVAGAO

11.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade sé@o de responsabilidade do préprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante.

11.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

12. JUNTA MEDICA
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12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

12.3. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indica¢do do
membro nomeado pelo segurado.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE RENDA POR AFASTAMENTO POR DOENGA OU ACIDENTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
0 pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporéria decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto,
se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fungéo da
incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados, observadas as disposi¢oes das condigdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glossério para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

2.1.1. Caréncia: E o periodo de até 60 (sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do seguro ou da alteragao do plano
para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Seguradora nao tera direito as garantias deste seguro. Para
os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao havera caréncia.

2.1.2. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado nao terd direito a
indenizacao.

2.1.2.1. Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para 07
(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por acidente.

2.1.3. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragao.

2.1.4. Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual 0 Segurado se submete para fins de
comprovacgao do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A incapacidade temporéria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer sua
profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Terao direito a esta cobertura o Segurado profissional liberal ou autonomo em atividade profissional, com
documento contabil/fiscal comprobatério da atividade exercida.

3.3. O valor contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovagao. Se a renda contratada for superior a renda mensal informada pelo estipulante na
proposta de contratagdo, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se
ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informagao constante na proposta de contratagao, o
segurado perdera o direito a indenizagdo de acordo com o Artigo 766 do Codigo Civil.

4. CARENCIA

4.1. Havera uma caréncia inicial conforme disposto nas condi¢des particulares do seguro, a contar do inicio de vigéncia
desta clausula adicional, durante o qual o Segurado nao teréa direito a percepgédo desta garantia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos excluidos no item 4 das Condicoes Gerais do Seguro de Vida Prestamista, estao
expressamente excluidos da Garantia desta Clausula Adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e disturbios osteomusculares cronicos relacionados com o trabalho
(DORT) e as incidéncias associadas, serdo as doengas consideradas pelo Ministério do Trabalho em lista
especifica sobre o tema, tais como: Sindrome do ttinel do carpo, Sindrome do impacto (ombro), Dor articular,
Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites;
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Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estildide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, nao
especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o0 uso excessivo e a pressao, de origem
ocupacional; Sinovite Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras
Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos
moles relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles,
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do
Ombro; Outras Les6es do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais, mesmo
quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
micro traumas de repeti¢ao;;

b) doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta
de Adesao;

c¢) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na hipétese de hérnia
decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao relacionadas
com o acidente sofrido; Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacgao artificial e alteragao de sexo, incluida a corre¢ao de varicocele;

e) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

f) tratamento clinico elou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

g) hospitalizagao para check-up;

h) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

i) todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

j) Sindrome do Panico;

k) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais, incluidos os disttrbios do sono;

) tratamentos dentarios e intervengdes por razées reparadoras, salvo os consequentes de acidentes ocorridos
durante a vigéncia da Apdlice;

m) cirurgias para esterilizagao;

n) qualquer sinistro que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior a 30 (trinta)
dias;

o) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

p) luxagoes recidivantes (que tenham ocorrido apds um primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

q) as instabilidades cronicas (agudizadas ou nado) de qualquer articulagdo incluindo as lesées meniscais e
ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de supra
espinhais, cujas sao as lesoes causadoras das instabilidades destas articulagoes;

r) as doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

s) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros quadros
degenerativos;

t) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de teleangectasias;

u) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia); e,

v) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

w) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

x) Tratamentos odontoldgicos e/ou ortodonticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;

y) Afastamento para realizagao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnoéstica;

z) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle complementares; Exames preé-
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operatorios; Gestagao e suas complicacoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasiao do acidente, ndao havendo Cobertura aos casos em que forem constatados eventos nao
relacionadas com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos em que forem constatas doencgas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;

5.2. Fica ainda excluido do risco garantido por cobertura qualquer afastamento, quando concomitantemente o
Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissao ou ocupagao, que |he atribua
renda.

5.3. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez Permanente, seja
esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de Incapacidade Temporaria.

5.3.1. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporéria evoluir para uma invalidez PERMANENTE
TOTAL, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as rendas cobertas por este
seguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e € a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga.

6.2. O capital segurado desta cobertura sera vinculado e a renda correspondera ao valor da parcela da divida. O maximo
de rendas sera definido de acordo com as condigbes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A
reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente
decorrente do mesmo sinistro.

6.3. O pagamento das parcelas sera feito enquanto persistir o estado de incapacidade temporaria do segurado, e limitar-
se-a ao numero estabelecido nas condigdes contratuais, independentemente do nimero de eventos que acarretarem a
cobertura, observadas as demais disposicdes desta condi¢ao especial.

6.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

6.5. Para efeito de determinagédo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em fungdo da sua
incapacidade temporaria.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a Seguradora pelo Segurado/Prestamista, ou através de seu
representante, logo que este tenha conhecimento do sinistro, conforme o Cédigo Civil, mediante o formulario
“Aviso de Sinistro”.

7.2. Para a Cobertura de Renda por Incapacidade Temporéria por Acidente ou Doenga (RIT), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cépia
simples);

e) Formulério de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cpia simples);

g) CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo o segurado o motorista na ocasiéo do acidente)
(copia simples);

h) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo o diagnéstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia simples);

j) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (c6pia simples);
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k) Formulério de Autorizagéo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);

) Formulério proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedigéo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderego completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cddigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissao (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o0 enquadramento na condigao de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigéo
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartédo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, codigo de
enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for 0 caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cdpia simples).

7.3. No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagdo do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasiao do acidente que caracterizem as lesdes traumaticas agudas decorrente do evento.

7.4. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

7.5. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovagao” desta Condigéo Especial.

7.6. Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagdo sera paga a cada 30 dias,
respeitando-se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato. Ou seja, 0
pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que 0 Segurado permanecer na condigdo de
incapacidade temporaria, cessando com o esgotamento do Capital Segurado contratado ou quando o Segurado voltar a
exercer qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

7.7. 0 pagamento da primeira renda sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia util da entrega a Seguradora da documentagao
completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condi¢éo de incapacidade temporaria, a cada 30
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(trinta) dias do ultimo pagamento, observado o numero de rendas contratadas, conforme condigbes particulares do
seguro.

7.8. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que deveréo ser entregues pelo segurado,
seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

7.9. Em caso de morte e caracterizacao de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao pagamento de
renda, sendo que as rendas relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades
profissionais, seréo indenizadas aos seus beneficiarios.

7.10. A cessagao do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo médico
assistente.

7.11. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-&o as rendas pagas. Esta soma ndo podera
exceder ao numero de rendas previsto no contrato.

7.12. Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apos 0 més de renovagao da apélice (a renovagao ocorrendo ou néo), tera direito somente a quantidade de renda
por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite previsto no contrato, correspondente a vigéncia anterior.
7.13. Ndo havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado estiver
recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedacgéo refere-se inclusive caso outros sinistros ocorram
durante o periodo em que o segurado estiver recebendo valores previstos por esta cobertura. Para que a seguradora
reconheca um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica relativa ao sinistro anterior. Em situagdes de
sinistros simulténeos, a indenizagéo considerara aquele que resulte no maior periodo de afastamento.

7.14. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderéo ser realizadas pericias médicas para a comprovagao
do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

7.14.1. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagées pagas, sem prejuizo das agoes
civeis e criminais cabiveis.

8. PAGAMENTO DA RENDA

8.1. Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia Util da entrega a
Seguradora da documentagdo completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condi¢do de
incapacidade temporéria, a cada 30 (trinta) dias do Ultimo pagamento, observado o nimero de rendas contratadas,
conforme condi¢des particulares do seguro.

8.2. O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que 0 Segurado permanecer na condigao
de incapacidade temporaria, cessando com o esgotamento do Capital Segurado contratado ou quando o Segurado voltar
a exercer qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

8.3. O valor da renda contratada, devera ser compativel com a renda mensal do Segurado/Prestamista, a qual
devera ser comprovada no momento da contratagao, podendo ser novamente solicitada quando da ocorréncia
do sinistro. Se a renda contratada for superior ao valor da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta
de Adesao, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada
ma-fé do Segurado no que tange a informagao constante na Proposta de Adesao, este perdera o direito a
indenizagao com base no Artigo 766 do Cadigo Civil.

9. BENEFICIARIOS

9.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiario sera sempre o credor, de acordo com a
parcela mensal da divida ou compromisso assumido, até o limite do capital segurado ou saldo devedor da divida existente
na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestagdes
periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

10. FRANQUIA
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10.1. Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado para célculo do
pagamento da indenizag&o, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

10.2. A franquia sera fixada na proposta de contrata¢éo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na
apdlice do seguro, e seré de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

11. CARENCIA

11.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia” das Condicdes
Gerais.

11.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apdlice do seguro.

12. DESPESAS DE COMPROVAGAO

12.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade séo de responsabilidade do proprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante.

12.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

13. JUNTA MEDICA

13.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicido de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

14. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

14.1. Esta cobertura é vélida em todo o territorio nacional brasileiro enquanto o Segurado mantiver residéncia no Brasil.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Ratificam-se todos os termos das Condigbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condi¢ao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE
ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTUR

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora garante
0 pagamento de renda, por sua incapacidade temporéria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além
do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fung¢éo da incapacidade, até o
limite de renda e valor do capital contratados, observadas as disposi¢gdes das condi¢bes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente
(RIT-Acidente):

2.1.1. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15(quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado néo tera direito a
indenizacao.

2.1.1.1. Caso seja contratada a opgao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para 07
(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por acidente.

2.1.2. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragéo.

2.1.3. Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de
comprovagao do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Alincapacidade temporaria, decorrente de acidente pessoal coberto, caracteriza-se pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Terao direito a esta cobertura o Segurado profissional liberal ou autbnomo em atividade profissional, com
documento contabil/fiscal comprobatorio da atividade exercida.

3.3. O valor contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovagao. Se a renda contratada for superior a renda mensal informada pelo estipulante na
proposta de contratagdo, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se
ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informagao constante na proposta de contratagao, o
segurado perdera o direito a indenizagéo de acordo com o Artigo 766 do Codigo Civil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos no item 4 das Condigdes Gerais do Seguro de Vida Prestamista, estao
expressamente excluidos da Garantia desta Clausula Adicional os afastamentos decorrentes de:

a) LER (Lesoes por Esforgos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e as
incidéncias associadas, serao as doengas consideradas pelo Ministério do Trabalho em lista especifica sobre o
tema, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome
Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em
gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas;
Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o0 uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional;
Sinovite Crepitante Crénica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles,
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relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia
de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do
Ombro; Outras Les6ées do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais, mesmo
quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
micro traumas de repetigao;

b) doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta
de Adesao;

c¢) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao;

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na hipétese de hérnia
decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao relacionadas
com o acidente sofrido; tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

e) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

f) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos contraceptivos,
inseminacao artificial e alteragao de sexo, incluida a correcao de varicocele;

g) hospitalizagao para check-up;

h) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Todas as doengas ou transtornos mentais, distirbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles; Sindrome do Panico;

j) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;

k) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequeéncias;

[) qualquer sinistro que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior a 30 (trinta)
dias;

m) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

n) luxagoes recidivantes (que tenham ocorrido apds um primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

0) As instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao incluindo as lesdes meniscais e
ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de supra
espinhais, cujas sao as lesoes causadoras das instabilidades destas articulagoes;

p) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

q) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusées discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros quadros
degenerativos;

r) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de teleangectasias;

s) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

t) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corregao da ptose palpebral;

u) Afastamento para realizagao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnostica;

v) Tratamentos dentarios e intervengdes por razoes reparadoras, salvo decorrente de acidente;

w) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagnésticos e de controle complementares; Exames preé-
operatérios; Gestacao e suas complicagdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasido do acidente, nao havendo Cobertura aos casos em que forem constatados eventos nao
relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;

x) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

y) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de lesdes
provocadas por acidentes pessoais.
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4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Adicional qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissao ou
ocupacao, que lhe atribua renda.

4.3. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de Incapacidade
Temporaria.

4.3.1. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez PERMANENTE
TOTAL, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as rendas cobertas por
este seguro.

5. FRANQUIA

5.1. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para célculo do
pagamento da indenizag&o, contado a partir da caracterizagdo do sinistro.

5.2. A franquia seré fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora € na
apolice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data do
afastamento do segurado em fungéo de sua incapacidade.

6. CARENCIA

6.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia” das Condicbes
Gerais.

6.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apolice do seguro.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado para esta cobertura seré definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta garantia de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

7.2. O capital segurado desta cobertura sera vinculado, a renda correspondera ao valor da parcela da divida, e a
quantidade maxima de rendas sera definida nas condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A
reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente
decorrente do mesmo sinistro.

7.3. O pagamento das parcelas sera feito enquanto persistir o estado de incapacidade temporaria do segurado, € limitar-
se-a a quantidade de rendas estabelecida nas condig¢des contratuais, independentemente do numero de eventos que
acarretarem a cobertura, observadas as demais disposi¢des desta condi¢do especial.

7.4. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

7.5. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em fungao da sua
incapacidade temporaria.

8. PAGAMENTO DA RENDA

8.1. Estando o sinistro coberto, 0 pagamento da primeira renda sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia Util da entrega a
Seguradora da documentag@o completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condi¢do de
incapacidade temporéria, a cada 30 (trinta) dias do Ultimo pagamento, observado o nimero de rendas contratadas,
conforme Condigbes Particulares do seguro.

8.2. O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que 0 Segurado permanecer na condicao
de incapacidade temporaria, cessando com o esgotamento do Capital Segurado contratado ou quando o Segurado voltar
a exercer qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.
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8.3. O valor da renda contratada, devera ser compativel com a renda mensal do Segurado/Prestamista, a qual
devera ser comprovada no momento da contratagao, podendo ser novamente solicitada quando da ocorréncia
do sinistro. Se a renda contratada for superior ao valor da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta
de Adesao, o pagamento da indenizagao sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada
ma-fé do Segurado no que tange a informagao constante na Proposta de Adesao, este perdera o direito a
indenizagao com base no Artigo 766 do Cddigo Civil.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a Seguradora pelo Segurado/Prestamista, ou através de seu
representante, logo que este tenha conhecimento do sinistro, conforme o Cédigo Civil, mediante o formulario
“Aviso de Sinistro”.

9.2. Para a Cobertura de Renda por Incapacidade Temporéria por Acidente ou Doenca (RIT), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

d) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (copia
simples);

e) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir) (copia
simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cdpia simples);

g) CNH - Carteira de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do acidente)
(copia simples);

h) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo o diagndstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia simples);

j) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (copia simples);

k) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento
(original);

) Formulario préprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territdrio nacional, nesse caso acompanhado da natureza
do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de
expedicéo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) enderegco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo
ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP -
Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condigdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
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c) 0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi¢ao
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia
- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,
territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungbes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns
dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (copia simples da conta de telefone fixo
ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

h) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (copia simples).

9.3. No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasido do acidente que caracterizem as lesdes traumaticas agudas decorrente do evento.

9.4. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, seré necessaria a comprovagao do
nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

9.5. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas
de Comprovagao” desta Condigéo Especial.

9.6. Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir
pericia médica.

9.7. Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagao sera paga a cada 30 dias completos que o
segurado ficar afastado, respeitando-se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.
9.8. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que deveréo ser entregues pelo segurado,
seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

9.9. Em caso de morte a caracterizagao de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao pagamento
de renda, sendo que as rendas relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades
profissionais, serdo indenizadas aos seus heneficiarios.

9.10. A cessagao do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado pelo médico
assistente.

9.11. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-&o as rendas pagas. Esta soma ndo podera
exceder ao numero de rendas previsto no contrato.

9.12. Nos casos em que o0 segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apos 0 més de renovagao da apoélice (a renovagao ocorrendo ou néo), tera direito somente a quantidade de renda
por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite previsto no contrato, correspondente a vigéncia anterior.
9.13. Nao havera acimulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado estiver
recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedagao refere-se inclusive caso outros sinistros
ocorram durante o periodo em que o segurado estiver recebendo valores previstos por esta cobertura. Para que
a seguradora reconhe¢a um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica relativa ao sinistro
anterior. Em situagoes de sinistros simultaneos, a indenizagdo considerara aquele que resulte no maior periodo
de afastamento.

9.14. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderéo ser realizadas pericias médicas para a comprovagao
do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

9.14.1. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizagao, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagées pagas, sem prejuizo das agoes
civeis e criminais cabiveis.
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10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da incapacidade sé&o de responsabilidade do préprio segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante.

10.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicido de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

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

12. AMBITO GEOGRAFICO

12.1. Esta cobertura é valida em todo o territorio nacional brasileiro enquanto o Segurado mantiver residéncia no Brasil.

13. DISPOSIGCOES FINAIS

13.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE EMPREGO
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclus&o desta cobertura adicional na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de parcelas da divida do segurado ao estipulante ou ao titular do crédito, em numero e valor
pactuados no contrato do seguro, no caso de o segurado perder o emprego, sem justa causa, por iniciativa do seu
empregador, durante a vigéncia da cobertura e observadas as demais disposi¢oes das condigdes contratuais do seguro.
1.2. O segurado deverd comprovar a permanéncia como empregado em uma mesma empresa nos 12 (doze) meses
imediatamente anteriores a data da perda do emprego, de forma ininterrupta, através de vinculo empregaticio por
contrato de trabalho regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho, ou possuir registro em carteira de trabalho como
empregado doméstico.

2. DEFINIGOES

2.1. As definigdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Garante o pagamento de uma Indenizacao, conforme estabelecido nas condigdes contratuais, em caso de rescisao
nao motivada por justa causa do Contrato de trabalho do Segurado por parte do empregador.

3.2. Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais com vinculo empregaticio.

3.3. Reconhecida a condigao da perda de emprego do segurado, a indenizacao sera paga a cada 30 dias, respeitando-
se 0 numero e valor das parcelas pactuadas no contrato de seguro e os periodos de franquia € de caréncia previstos no
contrato, enquanto perdurar a condi¢do de desemprego do segurado ou com o esgotamento do capital segurado, o que
ocorrer primeiro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusoes previstas nas Condi¢coes Gerais da apdlice, estdo também excluidos desta cobertura
adicional a perda de emprego decorrente de:

a) Programas anunciados pelo empregador do segurado para redugdo do seu quadro de funcionarios ou
dispensas, ainda que incentivadas, ou programas de demissao voluntaria que, de maneira geral ou especifica,
incluam a categoria de trabalho do segurado;

b) Demissao por justa causa;

c) Demissao do segurado em data anterior ao inicio de vigéncia desta cobertura;

d) Abandono de emprego ou pedido de demissao voluntario do segurado;

e) Término do contrato de trabalho temporario ou mandato de cargos eletivos;

f) Aposentadoria, pensao ou retiro/auséncia do segurado.

4.2 Esta cobertura nao pode ser contratada por profissionais liberais ou auténomos.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia maxima
a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizagao por perda de emprego, de acordo com as
condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagéo do
sinistro, a data da perda do emprego do segurado.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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6.1. Para a Cobertura Adicional de Perda de Emprego, os documentos basicos necessarios sdo:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;

b) Cépia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;

c) Copia do comprovante de endereco nominal ao segurado do més do sinistro (conta de telefone fixo, de agua, de luz,
tc.);

) Copia do contrato de divida ou compromisso que caracterize o vinculo com o estipulante que originou o seguro;

) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

f) Copias das paginas da carteira de trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte: identificagdo do segurado,

ultimo contrato de trabalho, resciséo e pagina posterior;

g) Cépia do termo de rescisao do contrato de trabalho;

h) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pagamento

(original);

i) Formulario préprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

| = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas

Fisicas (CPF/MF); numero de identificagéo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso acompanhado da natureza

do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de

expedigéo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo de

enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) nimero de telefone e codigo de discagem direta & distancia — DDD, se houver (cpia simples da conta de telefone fixo

ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracéo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

f) patriménio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragéo de IR, em caso de PEP -

Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condi¢ao de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente

expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou

em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus

representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagao ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

c) 0 nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa

Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposigéo

legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (copia simples do Cartédo de CNPJ);

d) enderegco completo (copia simples de um comprovante de enderego contendo logradouro, bairro, codigo de

enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia

- DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu

enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente expostas os

agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises,

territrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus

representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situa¢do patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da Sociedade, se alguns

dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a disténcia — DDD, se houver (cdpia simples da conta de telefone fixo

ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa

Politicamente Exposta);

6.2. Para os beneficiarios do seguro nesta cobertura, os documentos basicos necessarios séo:

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

b) Ultima alteracdo do Contrato Social, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de pessoa

juridica;

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

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

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto, o beneficiario sera sempre o credor, até o limite do capital segurado ou saldo devedor
da parcela da divida existente na data do sinistro. Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga
prestacOes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

8. AMBITO GEOGRAFICO

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

9. FRANQUIA

9.1. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para célculo do
pagamento da indenizag&o, contado a partir da caracterizagdo do sinistro.

9.2. Se for o0 caso, a franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro, e sera de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da
data do afastamento do segurado em fung&o de sua incapacidade.

10. CARENCIA

10.1. E de até 180 (cento e oitenta) dias a caréncia desta cobertura, respeitando-se os limites estabelecidos no
item “Caréncia e Franquia” das Condigdes Gerais.
10.2. A caréncia devera ser fixada no contrato de seguro, apdlice e no certificado individual.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se todos os termos das condi¢des gerais deste seguro que néo tenham sido expressamente alterados
por esta condi¢ao especial.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO
1. OBJETIVO

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

2. DEFINIGOES

2.1. Excedente técnico é a diferenca positiva entre as receitas e despesas da apolice, de um determinado periodo.
2.1.1. O periodo de apuragao € composto por 12 (doze) meses a contar do inicio de vigéncia ou da data de aniversario
anual da apdlice.

3. CRITERIOS PARA A DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE TECNICO

3.1. Sera distribuido ao estipulante, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da apdlice livremente
pactuado e constante da Proposta de Contratagdo e do Contrato firmado entre as partes.

3.2. A distribuicdo de excedente técnico fica condicionada a existéncia de um minimo mensal de vidas
seguradas, pactuada no contrato, durante a vigéncia do seguro.

3.3. A apuragéo do resultado do excedente técnico sera realizada ap6s o término de vigéncia anual da apdlice, depois
de pagas todas as faturas do periodo e no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacdo, vedado
qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

3.4. Nao sera distribuido Excedente Técnico em caso de cancelamento da Apdlice durante a vigéncia do contrato.

4. APURAGAO DO RESULTADO

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

4.1.1. Receitas:

a) Prémios liquidos de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apolice, efetivamente pagos;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

4.1.2. Despesas:

a) Saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

b) As comissdes de corretagem, administracdo (pré-labore), agenciamento e outras pagas durante o periodo de
apuragao;

c) Valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época e as despesas de sinistros, ainda nao considerados
até o fim do periodo de apuragéo, computando-se de uma vez s 0s sinistros com pagamentos parcelados;

d) As despesas efetivas de administracdo da apdlice, acordadas com o estipulante;

e) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo
Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios de competéncia do periodo;

f) Alteracdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores.

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

a) Do respectivo més do pagamento, para prémios e comissoes;

b) Do més do aviso a seguradora, para 0s sinistros;

¢) Do respectivo més de apuragéo, para os saldos negativos anteriores;

d) Das datas em que incorreram, para as despesas de administrag&o.

4.3. Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente pelo indice para atualizagao de
valores previsto no item “Atualizagdo e Recélculo dos Valores do Seguro” das Condigbes Gerais do seguro, desde o
término do periodo de apuragao determinado no contrato, até a data de sua distribuicdo como excedente técnico.

4.4. Eventuais novos itens de receitas e despesas poderao ser incluidos na apuragdo de Excedente Técnico mediante
prévio acordo entre seguradora e estipulante.

4.5. Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos em atraso ndo serdo considerados como receita, para fins de
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calculo do Excedente Técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em atraso que néo tenha sido
causado pelo Estipulante, serdo desconsiderados como despesas, correndo a conta da Seguradora.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nédo tenham sido expressamente alterados
por esta Clausula Suplementar.

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Barao de Piracicaba, n° 618 - Torre B - 3° Andar - Campos Eliseos - Sdo
Paulo - CEP 01216-012 — CNPJ 61.198.164/0001-60. Chat Online: www.portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-com-a-
porto-seguro/chat-on-line - Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800-727-9393 (demais
localidades). Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30. Atendimento exclusivo para
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deficientes  auditivos:  0800-727-8736. Ouvidoria:  0800-727-1184. SAC: 0800-727-2746 (24  horas).
Acesse nosso site: www.portoseguro.com.br/vida
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