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Caro(a) cliente,
Seja bem-vindo a Porto Seguro. E uma satisfac3o ter vocé como cliente!

Com o Porto Seguro Prestamista, vocé poderd contar com diversas coberturas para maior comodidade e
seguranca de seus clientes e suas familias, contra dificuldades financeiras que possam surgir em consequéncia
dos imprevistos da vida.

Neste material, vocé encontra as condi¢des de cada cobertura e cldusula oferecida pelo seguro, além de
informacdes a respeito de seus direitos e obriga¢des relacionados ao contrato estabelecido.

Para saber quais coberturas e clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro de Pessoas - Prestamista se aplicam ao
seu contrato, verifique a sua apdlice de Seguro.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condicdes de contratacdo deste
seguro, evitando duvidas quanto a sua utilizac3o.

Em caso de duvidas ou informacdes, fale com seu Corretor ou entre em contato com a nossa Central de
Atendimento.
Visite a nossa pagina na internet: https://www.portoseguro.com.br/

Conte sempre conosco.

Atenciosamente,
Porto Seguro Vida e Acidentes Pessoais e Prestamista
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CONDICOES GERAIS PARA SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
PORTO SEGURO - PRESTAMISTA

1. CARACTERISTICAS
1.1.A Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais, CNPJ n2 61.198.164/0001-60, doravante denominada Porto
Seguro, institui o presente Plano de Seguro de Pessoas Coletivo - Prestamista, com Coberturas estruturadas no
Regime Financeiro de Reparti¢ao Simples, descrito nestas Condi¢des Gerais e Condigdes Especiais devidamente
registrado na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

1.2.Devido a natureza do Regime Financeiro de Reparticao Simples, as coberturas estruturadas neste regime nao
possuem a concessao de resgate, valor saldado, beneficio prolongado ou devolugdo de quaisquer Prémios pagos,
uma vez que cada Prémio é destinado a custear o Risco de pagamento das indenizac¢des no periodo de Cobertura.

1.3.Estas CondicOes Gerais estabelecem os direitos e as obrigacdes da Porto Seguro, do Estipulante, dos
Segurados do plano e de seu(s) Beneficiario(s).

1.4.As presentes Condicdes Gerais serdao complementadas por Contrato firmado entre a Porto Seguro e o
Estipulante, contendo as condicbes especificas de operacionalizacdo do plano.

2. OBJETIVO DO SEGURO
2.1.Este seguro tem por objetivo garantir a amortizacao, ou quitacao 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 cldusulas contratadas, observado o previsto nas condi¢des gerais,
especiais e contratuais da apdlice, exceto eventos decorrentes de riscos excluidos.

3. DEFINICOES

Para efeito destas Condi¢des Gerais, considera-se:

3.1 Aceitagdo: Aprovacdo da Proposta submetida a Porto Seguro para a contratacdo do seguro.

3.2 Acidente pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ainvalidez permanente total ou parcial, aincapacidade temporaria ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para
fins de pagamento de indenizagao, a acidente pessoal.

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

3.4 Ambito Geografico: termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a
extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida.

3.5 Apodlice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obriga¢des da
Sociedade Seguradora e o Segurado, discriminando as cldusulas contratadas.

3.6 Atividade Profissional: é a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de

5
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subsisténcia mediante remuneragao.

3.7 Ato llicito: toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio
Ou cause prejuizo a outrem.

3.8 Auditoria Médica: é a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para fins
de comprovacgao do Sinistro.

3.9 Aviso de Sinistro: comunicac¢do da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a Seguradora,
assim que dele tenha conhecimento.

3.10 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 é o credor, devendo a
diferenca entre o valor do compromisso assumido e o capital segurado, quando for o caso, ser paga ao
segundo beneficiario, conforme condi¢Ges item especifico nestas condi¢des gerais.

3.11 Cancelamento: ato pelo qual a apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua vigéncia.

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

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

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

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

3.16 Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagdo do seguro, incluindo as constantes
da proposta de contratacao, das condi¢cbes gerais, das condi¢Oes especiais, da apodlice, do contrato e da
Declaracdo Pessoal de Saude.

3.17 Condigdes Especiais: Conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

3.18 Condigdes Gerais: Conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos, da Seguradora,
do Segurado/Prestamista, dos Beneficiarios e do Estipulante.

3.19 Contrato de seguro: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades e aspectos operacionais da contratacdao do plano coletivo, bem como fixa os direitos e
obrigacOes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

3.20 Corretor de Seguros: é o profissional escolhido diretamente pelo estipulante, intermediador, pessoa fisica
ou juridica, legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as seguradoras e as
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

3.21 Credor: aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.
3.22 Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pessoa.

3.23 Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.
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3.24Doengas ef/ou LesGes Preexistentes e suas Consequéncias: S3o as doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, de conhecimento do Proponente e ndo declaradas na Proposta de Adesao.

3.25 Doenga Profissional: sdo as doengas constantes da lista das doencas profissionais instituida pelo Ministério
da Saude e que sejam ocasionadas, necessdria e diretamente, pelo exercicio da atividade profissional do
Segurado.

3.26 Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro.
3.27 Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteracdo na apdlice.

3.28 Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagao do segurado, nos termos da legislagao e regulagao em vigor.

3.29Evento 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.

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

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

3.32 Foro: no contrato de Seguro, refere-se a localizacdo do érgado do poder judicidrio a ser acionado em caso de
litigios oriundos do contrato.

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

3.34 Grupo Segurado: E o grupo segurdvel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

3.35Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que redne as condi¢cbes para
inclusdao na apdlice coletiva.

3.36 Incapacidade Temporaria: é a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da Atividade
Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenca.

3.37 Indenizagdo: valor que a Seguradora devera pagar ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condigdes do seguro e dentro dos limites contratados.

3.38indice para atualizacdo de valores: é o indice utilizado para atualizagdo monetaria das obrigacdes
contratuais, a partir da data em que se tornarem exigiveis. Neste plano de seguro, o indice estabelecido é o
IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag3do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

3.39 Inicio de Vigéncia: E a data de aceitacdo da Proposta de Adesdo ou, se anterior, a data de pagamento do
respectivo prémio, desde que este pagamento decorra de ato inequivoco de aceita¢do da Seguradora

3.40 Liquidagdo de Sinistro: pagamento da Indenizacdo (ou reembolso) relativo a um Sinistro.
3.41 Ma-Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

3.42 Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N3o ser3o aceitos
como Médico Assistente o préprio Segurado/Prestamista, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.
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3.43 Movimento de Faturas: E o documento pelo qual o Estipulante informa a Seguradora as movimentacdes
dos Segurados (inclusdes e cancelamentos) e alteragdes de capitais segurados durante o decorrer do periodo
de vigéncia.Tal documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre que ocorrer uma das situacdes
mencionadas no subitem acima.

3.44 Nota Técnica Atuarial: Documento elaborado por atudrio, que contém a estruturagdo técnica do plano de
seguro, mantendo estreita relagdo com as condi¢des contratuais.

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

3.46 Obrigagdo: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro estd atrelado, com vinculo
contratual entre o credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do
valor correspondente.

3.47 Pericia Médica: é a avaliacdo feita por um médico designado pela Seguradora a qual o segurado é submetido
para fins de comprovacgao do sinistro.

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

3.49 Prazo de caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito
a percepcao dos capitais segurados contratados.

3.50 Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

3.51 Processo SUSEP: E o nimero de registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados.

3.52 Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante preenchimento
e protocolo da Proposta de Contratacdo ou Proposta de Adesdo na Seguradora.

3.53 Proposta de Adesdo: E o documento mediante o qual o Proponente expressa a intencdo 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 Adesdo, desde que o
risco seja aceito pela Seguradora, faz parte integrante do contrato.

3.54 Proposta de Contratagdo: é o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, estipulante pessoa juridica, seu representante legal ou corretor
de seguros, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

3.55 Regime Financeiro de Reparti¢do 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
comercializacdo e administracao, apurados neste mesmo periodo.

3.56 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.

3.57 Risco: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdémica.

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

3.59 Riscos Decorridos: sdo aqueles em que o prémio do seguro é pago somente ap0s o risco objeto do contrato
ja ter passado, sendo que a garantia é prestada de modo antecipado pela seguradora.

3.60 Riscos Excluidos: S3o aqueles riscos, previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo cobertos
pelo seguro.

3.61Segurado: é a pessoa fisica ou juridica sobre a qual procederd a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

3.62 Segurado Principal: é a pessoa fisica ou juridica que mantém vinculo com o estipulante, regularmente
incluido e aceito no seguro.

3.63 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.

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

3.65Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucdo clinica de
uma doenca ou acidente.

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

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

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

3.69 Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados terdo direito as coberturas contratadas,
conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

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

4. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

4.1.As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposicao
em contrario prevista nas CondicOes Especiais e/ou no Contrato.

5. COBERTURAS DO SEGURO
5.1.As coberturas do seguro podem ser contratadas isoladamente respeitando as conjugacdes de planos
disponibilizados pela seguradora, de acordo com a opgao feita pelo Estipulante e ou Subestipulante na Proposta
de Contratacdo e ratificadas na Apdlice do Seguro.

5.2.0 objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas condicbes
especiais.
95.3. As coberturas passiveis de contratagdo sdo:

a) Cobertura de Morte (M)

b) Cobertura de Morte Acidental (MA)

c) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
d) Cobertura de Antecipacdo Especial por Doenca (AED);
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Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD)
Cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT)

Cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA);
Cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente (RIT);
Cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente (RITA);
Cobertura de Perda de Emprego;

Auxilio Funeral

5.3.1 As coberturas de Antecipacdo Especial por Doenca (AED) e Invalidez Funcional Permanente e Total por

Doenga (IFPD) ndao podem ser contratadas em conjunto.

5.3.2 As coberturas de Renda por Incapacidade Tempordria por Doenca ou Acidente (RIT) e Renda por

Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RITA) ndo podem ser contratadas em conjunto.

5.3.3 As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) e Didrias de Incapacidade Temporaria

decorrente de Acidente (DIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

5.3.4 Quando contratada quaisquer coberturas de Didrias de Incapacidade Temporaria, ndo poderdo ser

contratadas as coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria.

5.3.5 A cobertura de Auxilio Funeral ndo podera ser contratada de forma isolada, sendo necessario a

contratacdo da cobertura de morte ou morte acidental.

5.4.Clausula Suplementar: este seguro pode contemplar, opcionalmente, a seguinte cldusula suplementar, que
serao especificadas em condi¢des contratuais, se contratadas:
5.4.1 Reversao de Excedente Técnico

5.5.Sera(ao) expresso(s) contratualmente a(s) cobertura(s) contratada(s).

5.6.Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo estipulante estao amparados pelo seguro,
observadas as condi¢Ges contratuais.

5.7.0 Estipulante deverd informar, na Proposta de Contratacdo, quais coberturas pretende contratar.

5.8.As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos na Apdlice, na
Proposta de Contratacdo e no contrato.

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

5.10. Na&o havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6.

RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Estdo excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a)

b)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, fissdao ou fusao
nuclear, radia¢ao nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear, explosivos nucleares ou
qualquer arma nuclear, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢cdao a radiagcdes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagdo ou outras
perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagao de servigo militar

10
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ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c¢) Doengas, acidentes ou lesGes preexistentes a contratacdo do seguro, definidas como de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao;

d) Epidemias e pandemias, desde que declaradas pelos 6rgaos competentes;

e) Doagdo e transplante intervivos;

f) Suicidio ou a sua tentativa, caso ocorra dentro dos primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia do
seguro, ou da solicitagdo de aumento de capital contratado ou ainda da sua recondugdao depois de
suspenso.

g) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo 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 recondugdo
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 doenca e as hérnias incisionais, exceto apds tratamento cirurgico.

j) Inobservancia deliberada de regras de seguran¢a ou o descumprimento intencional do uso de
equipamentos de prote¢dao individual (EPIs) obrigatérios, quando a auséncia destes for a causa
determinante do sinistro.

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

a) Competi¢oes ILEGAIS em aeronaves, embarcacgoes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;
al) Esta exclusdo 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) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, tremor de terra, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e queda de

meteoro;

c) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte
ou incapacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado, exercicio da prestagao de
servigco militar, de atos de humanidade em auxilio de outrem ou pratica desportiva;

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

6.3. Fica expressamente estabelecido que este seguro ndao cobre e ndo indenizara quaisquer despesas
relacionadas a contengao de doencas ou lesdes, bem como gastos com preven¢ao, manutengao e preservagao
da saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas, tratamentos, acompanhamento
psicolégico sdao de responsabilidade exclusiva do segurado e ndao se enquadram nas coberturas previstas na
apolice.

6.4. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo 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 legislacdo vigente.

7. CONTRATACAO E ACEITACAO
11
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7.1.Considera-se contratado o seguro quando a proposta de contratacdo, contendo os elementos minimos

essenciais ao exame da aceitacdo de risco, devidamente preenchida e assinada pelo proponente, for aceita pela

Porto Seguro, momento em que esta emite a respectiva apdlice de seguro.

7.1.1 A Seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indica¢dao da data e hora de seu recebimento.

7.1.2 A celebragdao do contrato de seguro e sua(s) alteracao(des) somente poderdao ser feitas mediante
recebimento por parte da seguradora da proposta assinada pelo proponente ou por seu representante
legal, ou ainda, por expressa solicitagcdao de qualquer um deles, através de seu corretor de seguro.

7.2.A proposta de contratacdo conterd os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, com a

expressa intengdo de o proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contratar uma cobertura

(ou coberturas), além da manifestacao de seu pleno conhecimento das condicdes contratuais do seguro.

7.3.A proposta de contratacdo conterd clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da

integra das condicdes gerais do seguro.

7.4. A aceitagao do seguro estara sujeita a andlise do risco.

7.5.A Aceitacdo do seguro ou endosso ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do

recebimento da Proposta. A seguradora poderad solicitar esclarecimentos ou documentos e o prazo para analise

terd novo inicio, a partir do atendimento da solicitacao.

7.6.A ndo manifestacao da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara aceitagdo tdcita. Em qualquer

hipotese de ndo aceitacdo, a seguradora comunicara formalmente a sua decisdo ao proponente, ao seu

representante legal ou corretor de seguros, com a devida justificativa da recusa.

7.7.A contratacdo serd celebrada mediante contrato, que definird as particularidades operacionais e as

obrigacdes da seguradora e do estipulante, em especial no que se refere as relacdes com os segurados e

beneficiarios.

7.8.No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apdlice sera emitida e enviada ao estipulante no prazo

de 15 (quinze) dias.

7.9.A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,

com devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

7.10. A pessoa juridica contratante de divida ou compromisso financeiro, desde que se manifeste

expressamente, podera determinar por ocasido da contratacdo do seguro, que este recaia sobre todos os socios

acionistas, mediante capital individual proporcional a participacdo acionaria de cada um, desde que satisfaca as
condicGes de inclusdo apresentadas no contrato de estipulacdo, inclusive quanto ao preenchimento da

Declaracao Pessoal de Saude, se for o caso.

7.11. No caso do disposto no item anterior, o Capital Segurado obedecerda a mesma proporcionalidade da

participacdo acionaria de cada sécio acionista que serd expresso em seu certificado individual e, no caso de

falecimento de um dos sécios acionistas, o seguro quitard parte da divida, correspondente a participacao
acionaria do sdcio acionista falecido, permanecendo no seguro os demais sobreviventes com seus respectivos
capitais segurados.

8. INCLUSAO DE SEGURADOS
8.1.0 seguro prestamista podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas. No caso de pessoas juridicas, a
empresa aderente deverad ser representada, para todos os atos contratuais, por intermédio dos sécios/diretores
constantes no seu contrato social, por meio de preenchimento de proposta de adesao.
8.2.0s dados constantes na proposta devem ser preenchidos pelo proponente/segurado, seu representante
12
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legal ou seu Corretor de Seguros com as informacdes verdadeiras e completas sobre o risco objeto do seguro.
O descumprimento doloso podera gerar a perda das garantias contratuais, permanecendo a obriga¢do de quitar
a divida do prémio e de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora. Caso o descumprimento seja culposo,
o segurado devera pagar a diferenca do prémio. Se, em virtude das informag¢Ges omitidas, a garantia se tornar
tecnicamente invidvel ou o risco ndo for normalmente aceito pela Seguradora, a adesdo serd cancelada, sem
direitos em relagdo as garantias. Em razdo do carater personalissimo das informagbes de saude, tais
informacgdes devem ser preenchidas pelo préprio titular das informacodes.

8.3.A Aceitacdo do seguro ou endosso ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de adesdo. A seguradora podera solicitar esclarecimentos ou documentos e o prazo
para analise tera novo inicio, a partir do atendimento da solicitacao.

8.4.A ndo manifestacdo da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizard aceitacao tacita. Em qualquer
hipotese de ndo aceitacdo, a seguradora comunicara formalmente a sua decisdo ao proponente, ao seu
representante legal ou corretor de seguros, com a devida justificativa da recusa.

8.5.Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacao, a proposta de adesdo devera
ser preenchida e assinada por cada um destes, indicando o percentual da participacdo de cada proponente.
8.6.A seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta recebida,
com indicacao da data e hora de seu recebimento.

8.7.A inclusdo de cada proponente dar-se-a com a aceita¢do pela seguradora da respectiva proposta de adesao
e consequente adesao ao contrato.

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

8.9.No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, serda emitido e enviado certificado individual aos
segurados, para confirmacdo da adesdo, no inicio do seguro e em cada uma das renovac¢des subsequentes.
8.10. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
ainda que anteriormente a extingao da obrigacdao, com devolucdo do prémio pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

0. MODIFICACAO DE RISCO
9.1.0 segurado deve comunicar a seguradora qualquer modificacdo no risco, tdo logo dele tome conhecimento.
Sem prejuizo de outras hipdteses aqui ndo elencadas, sera entendida como modificagdo no risco a alteragdo nas
informacbes apresentadas na proposta, questiondrio de saude ou constante de quaisquer documentos
entregues pelo segurado ou por seu representante, para analise e aceita¢do do risco.
Apds anadlise, se caracterizar agravamento do risco, a Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias contados
do recebimento da comunicacdo da sua modificacdo, cobrar ou devolver a diferenca de prémio devida. Se o
aumento do prémio for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado poderd
recusar a modificacdo no contrato, cancelando-o, no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da alteracdo
no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de risco foi agravado.
9.2 O segurado que dolosamente descumprir o dever de comunicar a alteragdo/modifica¢do do risco, perdera
o direito a indenizagdo, além de ficar obrigado ao prémio vencido e a ressarcir as despesas incorridas pela
seguradora. Se o descumprimento for culposo, o segurado ficara obrigado a pagar a diferenga de prémio
apurada em razdo da alteragdo que tenha gerado o agravamento.

10. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
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10.1. Quando a obrigacdo possuir data prevista de término, o prazo de vigéncia do seguro Prestamista ndo

podera superar o prazo da obrigacdao a que esta atrelada, sendo as datas de inicio e término especificadas no

certificado individual e na apdlice, quando couber.

10.1.1 Quando a obrigacdo perdurar por periodo indeterminado, os prazos de vigéncia serdo acordados entre
as partes e definidos na Apdlice e nos Certificados Individuais.

10.2. A vigéncia do seguro sera de 01 (um) ano, sendo facultada a contratacao por periodo diferente (dias,

meses ou anos).

10.3. Avigéncia da apdlice, do certificado individual e dos endossos tera inicio e término as 24 (vinte e quatro)

horas das datas expressamente acordadas entre as partes. A vigéncia serd igual ao prazo da obrigacgao.

10.4. A data de inicio de vigéncia do seguro sera a data de aceitacdo 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.

10.5. 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.

10.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data

de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

10.7. Arenovacdo deste seguro ocorrerad de forma automatica, a menos que uma das partes se manifeste em

contrario. A seguradora deve comunicar qualquer intencdao de nao renovar ou propor modificagcbes nas

condicGes do contrato com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia do término da vigéncia.

10.8. Se a seguradora ndo fizer essa comunicacdo, o seguro serd renovado automaticamente nas mesmas

condicdes. O segurado, por sua vez, pode recusar a renovagao a qualquer momento antes do inicio do novo

periodo de vigéncia.

10.9. Na renovacao, qualquer alteracdo da apdlice que impliqgue em 6nus ou deveres adicionais aos segurados

ou a reducao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no

minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

10.10. Quando a alteracdo ndo implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a reducdo de seus direitos, esta

podera ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

10.11. Este Seguro nao podera ser renovado caso essa Seguradora tenha suspendido a sua comercializagao

e/ou o produto tenha sido arquivado perante SUSEP.

10.12. Caso o valor do capital segurado atinja o limite técnico que a Seguradora assumiu como de sua

responsabilidade, o seguro podera nao ser renovado.

10.13. Para efeito de pagamento de sinistro, na hipdtese de o capital segurado exceder o Limite Técnico da

Seguradora, o Segurado ndo serd penalizado.

10.14. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a prazo do Seguro cessa automaticamente no

final do prazo de vigéncia, se esta nao for renovada.

10.15. O final de vigéncia especificado no certificado individual ndo 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 apdlice.

10.16. 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.

10.17. Caso o Estipulante (credor) e o segurado (devedor) repactuem o prazo original do contrato relativo a

obrigacdo a seguradora deve ser formalmente comunicada e:

10.18. Se houver reducdo do prazo original, o seguro permanecerd vigente até o término do novo prazo, sem

14



PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio correspondente ao periodo remanescente; e

10.19. Se houver ampliacdo do prazo original, a seguradora devera se manifestar, dentro do prazo fixado na
regulamentacao aplicavel, quanto ao interesse na extensdo da vigéncia do seguro.

10.20. Em caso de extingdao antecipada da obrigacdo, o seguro serd automaticamente cancelado, devendo a
seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio pago referente
ao periodo a decorrer.

11.  FRANQUIA E CARENCIA
11.1. 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.
11.2. As caréncias e franquias deverdo ser fixadas no contrato do seguro, apélice e certificado individual.
11.3. Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do contrato.
11.4. As Caréncias ndo se aplicam quando houver renovacdo do seguro ou nos casos de substituicdo de
contrato existente, ainda que seja outra a seguradora.
11.5. Parasinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo corresponderd a 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados
da data de inclusdao 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.

12. CAPITAL SEGURADO VINCULADO
12.1. O capital segurado vinculado é a modalidade em que o capital contratado é necessariamente igual ao
valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagdo ou reajuste.
12.2. No caso de segurado pessoa juridica, a reparticdao do capital segurado considerara as proporg¢des das
representatividades dos sécios/diretores constantes no contrato social da empresa.
12.3. Casos em que haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacdo, em caso de
sinistro coberto, o valor da indeniza¢do respeitara o percentual do capital segurado indicado na proposta para
cada um dos segurados.
12.4. Caso o pagamento referente a um ou mais segurados ndo extinga a obrigacdo, o seguro sera mantido
para os demais, relativamente a obrigacdo remanescente.
12.5. A data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determina¢dao do Capital Segurado, serd estabelecida
como data do evento nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada
12.6. O Capital Segurado sera alterado somente apds submissdo e Aceitacdo pela Seguradora
12.7. O recélculo do capital segurado sera feito mensalmente na data de pagamento do prémio mensal do
seguro. O valor do capital segurado serd o valor da obrigacdo nessa data.
12.8. As parcelas da divida ou compromisso financeiro em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual
inadimpléncia no pagamento da obrigacao por parte do segurado poderdo ser incorporados ao valor do capital
segurado, caso previsto no contrato de estipulacdo com a consequentemente indenizacdo a ser paga ao
primeiro beneficiario em caso de sinistro coberto.

13. ATUALIZACAO E ALTERACAO DOS VALORES DO SEGURO
13.1. Para seguros anuais ou com menos de 12 meses de vigéncia, os limites maximos de indenizacdo, os
prémios e outros valores descritos na apdlice estdao expressos em reais e ndo serdo atualizados, exceto se
Governo Federal decretar novas regras.
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13.2. N&o haverd atualizacdo monetaria do Capital Segurado e do Prémio correspondente, o prémio serd

recalculado na mesma proporgao em que houver alteragao do capital segurado contratado.

13.2.1 O capital segurado contratado é vinculado, ou seja, serd necessariamente igual ao valor da obrigacao,
sendo alterado automaticamente a cada amortizacao.

13.3 Para fins de atualizacdo de pagamentos ou devolugbes de prémios, os valores serdo atualizados pela
variac3o positiva do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag3o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, com base na ultima publicacdo oficial.

13.3.1 Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacdo monetaria dos valores do seguro
terd por base o IPC - FIPE— ndice de Precos ao Consumidor da Fundacio Instituto de Pesquisas Econdmicas
da Universidade de S3o Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

13.4 Caso cobrangas adicionais ou inclusao de outros indices para calculo do valor atualizado, estarao descritos

na cldusula aplicavel.

14. PAGAMENTO DOS PREMIOS

14.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em consideracao

as seguintes possibilidades:

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

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

14.2 Independente da forma de custeio estabelecida, o Estipulante serd sempre o Unico responsavel, junto a

seguradora, pelo pagamento do prémio.

14.3 Quando a forma de custeio for contributdria com previsdo de pagamento de prémio por meio de

consignacao em folha, a auséncia de repasse dos prémios recolhidos por consignante que nao corresponda
a figura de estipulante, ndo causard qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos beneficiarios no que
se refere as coberturas contratadas.

14.4 O pagamento do prémio a Seguradora sera feito pelo estipulante, nos prazos estabelecidos

contratualmente.

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

14.4.2 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 cobranga o valor do prémio de cada
Segurado/Prestamista.

14.4.3 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢io ou intermediag3o.

14.5 A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo definidas no contrato do seguro, podendo ser

Unico, mensal, trimestral, semestral ou anual.

14.6 Nos casos de parcelamento, o Prémio devera ser pago até a data de vencimento.

14.7 O pagamento do prémio serd feito a seguradora por intermédio da rede bancaria, cartdo de crédito ou

outras formas admitidas em lei, conforme disposto nas condi¢des contratuais.

14.8 Na cobranga do prémio, mediante fatura, a Seguradora providenciara para que cada Estipulante receba

sua fatura até 15 (quinze) dias antes da data do vencimento.

14.9 A data limite para o pagamento do prémio estard expressa no documento de cobranca emitido pela

seguradora.
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14.10Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util em que houver expediente bancario.

14.11A Seguradora comunicara eventual atraso, assim como as consequéncias no caso da continuidade da
mora, compativel com o cancelamento antecipado do contrato por extingdo do interesse por
inadimpléncia.

14.12Em caso de periodicidade mensal, o ndo 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
regulariza¢ao do pagamento.

14.13Durante o Periodo de Tolerancia para regularizacdao do prémio, serdao concedidas as coberturas do seguro

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

14.15A0 prémio pago em atraso serao acrescidos juros de mora de 6% ao ano e atualizagdo monetaria,
considerando o indice para atualizagao de valores previsto no item “Atualizagao dos Valores do Seguro”,
calculados com base no periodo compreendido entre a data limite para pagamento e a data do efetivo
pagamento que serao incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indenizagao a
ser paga ao primeiro beneficiario em caso de sinistro coberto.

14.16No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o
término de vigéncia da apdlice.

14.170 ndo pagamento do prémio a vista, nos seguros de pagamento Unico, ou periodicidade trimestral,
semestral e anual, ou o ndo pagamento da 12 (primeira) parcela, nos casos de seguros com fracionamento
de prémio, na data indicada no documento de cobranca, acarretara no cancelamento integral e automatico
do seguro.

14.18Para as demais parcelas do prémio, havera reducdo de vigéncia, devendo ser considerado o numero de
dias correspondentes ao percentual do prémio pago, conforme a tabela abaixo, que levara em conta no
calculo a retencdo das despesas com a contratacdo em razdo do cancelamento antecipado do contrato por
extingdo do interesse por inadimpléncia.

14.19A seguradora notificara eventual atraso ao segurado ou seu representante legal, concedendo-lhe prazo
ndo inferior a 15 (quinze) dias, contados do recebimento, para a purgacdo da mora e advertindo de que o
nao pagamento neste novo prazo suspendera a garantia. Se ndo houver pagamento neste novo prazo, a
Seguradora cancelara o contrato em prazo ndo inferior a 30 (trinta) dias apds a suspensdo da garantia ou
no fim da vigéncia definida pela tabela, o que for mais benéfico ao segurado.

Relacéo % entre a parcela| Fragéo a ser aplicada |Relagdo % entre a parcela| Frac&o a ser aplicada
de prémio paga e o prémio| sobre a vigéncia original Jde prémio paga e o prémio| sobre a vigéncia original
total da apdlice total da apdlice
13 151365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
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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
96 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

14.20Para percentuais nao previstos na tabela acima, deverao ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

14.21A seguradora informarda ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, o novo
prazo de vigéncia ajustado.

14.22Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura, ficara automaticamente restaurado o prazo
de vigéncia original da apdlice.

14.23Findo 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.

14.24No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto ndo resultar em alteracdo do prazo
de vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora podera cancelar o contrato.

15. REAVALIACAO DE TAXAS E PREMIOS
15.1. Fica reservado a seguradora o direito de recalcular o prémio no final da vigéncia, salvo prazo menor
estipulado nas condi¢des contratuais, deste contrato de seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de
reenquadramento das taxas visando o equilibrio atuarial deste plano.
15.2. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do estipulante e dos segurados, a taxa
reajustada serd aplicada a partir da renovagdo da proxima vigéncia da apdlice, salvo prazo menor estipulado no
contrato de seguro, conforme condi¢des contratuais, desde que comunicado mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.
15.3. 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.
15.4. Quando a alteragdo nao implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a reducdo de seus direitos, esta
poderd ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

16. ALTERACAO DO CONTRATO DE SEGURO

16.1. Qualquer alteracdo neste contrato somente tera validade se for feita através de documento escrito,
18
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mediante a emissdo do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que

qualquer pedido de alteracao sera submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagao do seguro.

16.2. O segurado podera aumentar ou reduzir o valor maximo de indeniza¢do das coberturas a qualquer

momento. Essa solicitacdo sera analisada pela Seguradora, podendo gerar devolucdo ou cobranca proporcional

de prémio e a alteragao passara a valer a partir da data de emissao do endosso.

16.2.1 Qualguer modificagdo nas condigGes vigentes que implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

16.2.2 Quando a alteragdo nao implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a redugao de seus direitos, esta
poderd ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

16.2.3 Devido ao carater pessoal e intransferivel dos interesses garantidos em um contrato de seguro, a
Seguradora se reserva ao direito de ndo aceitar transferéncias de titularidade do seguro.

17. CESSACAO DA COBERTURA DO SEGURO
17.1. Se, apds 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 ultimo prémio pago, ficando o Segurado e seus
Beneficidrios sem direito a receber indenizacao referente a qualquer Garantia contratada no caso de ocorréncia
do sinistro.
17.2. Também, a cobertura de cada segurado cessard caso o contrato de seguro seja cancelado durante a sua
vigéncia por acordo entre as partes.
17.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessard, ainda:
a) Na hipdtese do segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios, ou, nos seguros contratados por
pessoas juridicas, de os socios controladores, dirigentes e administradores legais, beneficidrios ou
respectivos representantes, agirem com dolo, fraude ou simula¢do na contratacdo do seguro, durante
sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizacdo, quando dar-se-a automaticamente
a caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios, ficando a seguradora isenta de qualquer
responsabilidade;
b) Com a morte do segurado;
c¢) Com a caracterizacdo de sinistro nas coberturas que preveem o cancelamento da apdlice apds
sinistro;
d) Com o fim do vinculo entre o segurado principal e o estipulante (término da obrigacado);
e) Com o agravamento intencional do risco;
f) Quando o segurado solicitar sua exclusdo da apélice ou
g) Quando o prémio nao for pago conforme convencionado.
h) No final de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO
18.1. O contrato podera ser cancelado de pleno direito quando do ndo pagamento do prémio a vista ou da
primeira parcela, ou quando do ndo pagamento das demais parcelas, dentro dos prazos previstos, conforme
termos e condig¢des da clausula “Pagamento dos Prémios”
18.2. No caso de haver parcelas em atraso intercaladas com parcelas pagas, sera considerada a 12 (primeira)
parcela em atraso para fins de determinacdo do periodo de inadimpléncia, independente de parcelas

posteriores pagas.
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18.3. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto especificada na cldusula
“Pagamento dos Prémios”, ndo 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.

18.4 Ainda, por mutuo consentimento, o seguro serd 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.

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

18.6 Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resilicio a pedido do segurado, a
seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de
prazo curto disposta na cldusula “Pagamento dos Prémios”.

18.7 0O Seguro sera cancelado e a Seguradora isenta-se de qualquer obrigacdo se for comprovada a ocorréncia,
durante a vigéncia do seguro, de envolvimento do segurado em infracGes relacionadas a reducdo de
pessoas, inclusive criangas ou adolescentes, por qualquer motivo, inclusive por preconceito de raga, cor,
etnia, religido ou origem, a condicdo analoga a de escravo, quer submetendo-o a trabalhos forcados ou a
jornada exaustiva, quer sujeitando-o a condi¢cdes degradantes de trabalho, quer restringindo, por
gualquer meio, sua locomocao, seja em razdo de divida contraida com o empregador ou preposto ou com
o fim de reté-lo no local de trabalho ou, ainda, mantendo vigilancia ostensiva no local de trabalho ou
apoderando-se de documentos ou objetos pessoas do trabalhador, a fim de reté-lo no local de trabalho.

18.8 A Seguradora abre mado de reavaliar o risco no prazo regulamentar nestas hipdteses, por considerar
incidente gravoso e providenciara o cancelamento do seguro.

18.9 Extingue-se ainda o seguro:

a) Por extingdo do risco: mediante comunicacdo prévia a Seguradora, o contrato sera cancelado
com a reducdo proporcional do prémio, deduzidas as despesas realizadas com a contratacao,
na mesma proporg¢ao.

b) Por solicitagdo do segurado: O segurado podera rescindir o contrato, a qualquer tempo. A
seguradora retera, além do valor dos impostos, as despesas referentes a contratacao, cujo
prémio a ser devolvido sera calculado com base na Tabela de Prazo Curto.

c) Por Perda de Direitos: o seguro sera automaticamente e de pleno direito cancelado,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem qualquer
restituicdo de prémio ou impostos, quando ocorrer qualquer das hipdteses previstas como
Perda de Direitos.

d) Por nulidade do contrato: Este contrato serd considerado nulo de pleno direito, nao
produzindo qualquer efeito desde a sua origem, caso se verifique, a qualquer tempo, a
auséncia de um dos requisitos legais, bem como nos casos de sinistro ja ocorrido antes da
contratacdo do seguro ou quando da impossibilidade de ocorrer o risco ou quando seu
interesse for impossivel, cabendo a devolucdao do prémio, deduzidas as despesas realizadas,
salvo se a nulidade decorrer de ma-fé.

19. LIQUIDACAO DE SINISTROS
19.1. Os procedimentos de regulacao e liquidagdo de sinistro ndo importam em reconhecimento de nenhuma
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obrigacdo ou pagamento da indenizacao pela seguradora.

19.2. Os prazos de regulacdo e liquidacdo comecam a contar a partir da entrega de todos os elementos,
documentos e informagdes necessarias para que a Seguradora possa tomar a sua decisdo.

19.3. Em caso de sinistro coberto, a indenizagdo sera paga em até 30 (trinta) dias. Esse prazo comeca a contar
a partir da entrega de todos os elementos, documentos e informacdes necessarios para que a Seguradora possa
prosseguir com a indenizagao.

19.4. Nao tera inicio a contagem do prazo se os elementos fundamentais para que o segurador cumpra seu
dever de regular e liquidar o sinistro ndo estiverem presentes, razao pela qual a seguradora podera recusar o
recebimento de documentos incompletos, em desacordo com o previsto no contrato, e ndao tenham sido
apresentados pelo interessado e/ou segurado.

19.5. Moléstias, doengas ou lesGes consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo previdenciaria nao
vinculam, por si s, a Seguradora.

19.6. A Seguradora tem o prazo mdaximo de 30 (trinta) dias para analisar a solicitacdo de cobertura do sinistro
e dar sua resposta, seja ela favoravel ou desfavoravel. Esse prazo comega a contar a partir da entrega de todos
os elementos, documentos e informagdes necessarios para que a Seguradora possa tomar a sua decisao.
19.7. Durante a regulacdo do sinistro, para importancias seguradas acima de 500 (quinhentos) saldrios
minimos, a seguradora poderd solicitar documentos complementares, de forma justificada, mediante
suspensdo deste prazo por no maximo 2 (duas) vezes, recomecando a correr no primeiro dia util subsequente
aquele em que for atendida a solicitacdo. Abaixo de 500 (quinhentos) saldrios minimos, a solicitacdo de
documentos complementares somente podera ocorrer por no maximo 1 (uma vez).

19.8. Durante a regulacao do sinistro, a Seguradora podera solicitar entrevista pessoal das partes envolcidas
para esclarecimento dos fatos;

19.9. Durante a regulacdo do sinistro, poderd ser solicitado a realizacdo de pericia médica, através de
profissionais indicados pela Seguradora além da apresentacdo de documentos ou da autorizacdo para
angariacao de informacgdes médicas e de salde junto a hospitais, clinicas, laboratérios, médicos e demais
profissionais de saude, bem como quaisquer outras instituicdes, publicas ou privadas.

19.10. A seguradora podera solicitar documentos complementares, de forma justificada, mediante suspensdo
deste prazo por no maximo 1 (uma) vez, recomecando a correr no primeiro dia Util subsequente aquele em que
for atendida a solicitacao.

19.11. O ndo pagamento no prazo previsto fard incidir multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido,
corrigido monetariamente, sem prejuizo dos juros legais desde a data em que a indeniza¢do deveria ter sido
paga.

19.12. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratdrios sera feito,
independentemente de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

19.13. O pagamento da indenizac¢do sera realizado sob a forma de parcela Unica ou de renda, conforme definido
nas condicdes especiais de cada cobertura e nas condi¢des contratuais.

19.14. 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 diferenca gerada entre a
atualizacdo mensal da provisdao matematica de beneficios concedidos e a atualizacdo anual aplicada a renda.
19.15. Em caso de sinistro ocorrido com segurado pessoa juridica, a quitacao do saldo devedor junto a empresa
estipulante pela Seguradora obedecerd a proporcionalidade prevista no item “Capital Segurado”.

19.16. Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidacdo de sinistros que envolvam
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reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

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

19.18. Fica estabelecido que os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

19.19. 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 legislacao especifica.

20.  BENEFICIARIOS

20.1. Sé&o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber a indenizagdo, na hipdtese de ocorréncia do

sinistro.

20.1.1 O primeiro beneficiario é o préprio credor, a quem deverd ser paga a indenizag¢dao, 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.

20.1.2 Caso haja diferenca entre a indenizac¢do realizada ao credor e o valor do capital segurado, este valor serd
pago ao(s) ao préprio Segurado ou ao segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ou aquele
indicado na apdlice ou por ato de vontade do Segurado, podendo este ser substituido a qualquer
momento.

20.1.3 Para que a Seguradora efetue o pagamento ao novo beneficidrio, é essencial que a substituicdo seja
formalmente comunicada, sob pena de o pagamento ser realizado ao beneficidrio anterior, ficando a
Seguradora exonerada de qualquer responsabilidade adicional.

20.1.4 A indicagdo ndo prevalecera em caso de revogacao de doagao das hipdteses previstas na legislacdo em
vigor, se o beneficiario falecer antes do Segurado ou, ainda, se ocorrer comoriéncia.

20.1.5 Na falta de indicagao do beneficidrio ou se ndo prevalecer a indicacao feita, o capital segurado sera pago
por metade ao conjuge e o restante aos demais herdeiros do segurado. Caso o segurado seja separado,
ainda que de fato, caberd ao companheiro a metade que caberia ao conjuge.

20.1.6 O capital segurado devido em razdo de morte ndo é considerado heranca para nenhum efeito.

21. PERDA DE DIREITO
21.1. O segurado perdera o direito ao Capital Segurado quando:

a) Agravar o risco do seguro de forma intencional aumentando significativamente a chance de um sinistro
ocorrer ou a gravidade dos seus efeitos.

b) O segurado, seu representante, seu corretor de seguros ou o beneficiario do segurado, quando for o caso,
prestar informagGes incorretas e/ou incompletas ou silenciar e/ou omitir informagdes sobre o risco, de ma-
fé, na PROPOSTA e no QUESTIONARIO DE SAUDE, que possam influir na aceita¢do do seguro, na analise do
risco ou na estipulagao do prémio.

b.1. Se, em virtude das informagdes omitidas conforme a alinea anterior, a garantia se tornar tecnicamente
inviavel ou o risco nao for normalmente aceito pela Seguradora;

c) Descumprir o dever de comunicar prontamente a ocorréncia do Sinistro ou deixar de fornecer a Seguradora
todos os elementos e documentos necessdrios e completos para analise da regulacao e liquida¢cao do
sinistro, quando solicitado, bem como deixar de permitir ou facilitar a atua¢do dos profissionais indicados
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pela Seguradora, nos termos da clausula Obriga¢des do Segurado.

c.1. Em caso de descumprimento culposo, a perda do direito a indenizagdo serd proporcional aos danos
causados pela demora ou omissao.

c.2. O descumprimento doloso implica a perda do direito a indeniza¢ao, sem prejuizo da divida de prémio
e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.

Houver provocacdao dolosa de sinistro, atos que caracterizem ilicito criminal ou fraude, ou ainda, se o

segurado, estipulante ou beneficidrio tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e nao tentar evita-la.

d.1. Além da perda do direito as garantias contratuais, o segurado fica obrigado ao pagamento do prémio
devido e a ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

d.2. Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restricdo acima abrange os sécios controladores,
dirigentes e administradores legais, beneficidrios ou respectivos representantes.

O segurado, representante, corretor, beneficiarios descumprirem quaisquer das obrigacGes previstas na

apolice e nestas Condicbes Gerais/Especiais;

21.2. Se ainexatiddo ou omissdo nas declara¢des nao resultar de Ma-fé do segurado, a Seguradora podera:

| - Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro:

a)

b)

b)

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

Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada, mediante acordo entre as partes;

Na hipotese de ocorréncia do sinistro, com pagamento parcial do Capital Segurado:

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

Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao Segurado ou ao Beneficidrio ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros, mediante
acordo entre as partes.

Na hipdtese de ocorréncia do sinistro, com pagamento integral do Capital Segurado:
a) o seguro serd cancelado, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel.

21.3. Qualquer consequéncia resultante de ato ilicito doloso praticado pelo segurado, beneficiario ou
representante de um ou de outro. A seguradora apenas cobrira o sinistro se o ato tiver sido praticado pelo
representante ou beneficidrio com o objetivo de prejudicar o préprio Segurado.

a) Além dos casos de perda de direitos citados anteriormente e das situagoes previstas em lei, a Seguradora

isenta-se de qualquer obrigacao se:
a.1. for comprovada a ocorréncia, durante a vigéncia do seguro, de envolvimento do segurado em infracdes
relacionadas a reducdo de pessoas, inclusive criancas ou adolescentes, por qualquer motivo, inclusive

23



PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

por preconceito de racga, cor, etnia, religido ou origem, a condicdo analoga a de escravo, quer
submetendo-o a trabalhos forcados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a condi¢des degradantes
de trabalho, quer restringindo, por qualquer meio, sua locomocdao, seja em razdo de divida contraida com
o empregador ou preposto ou com o fim de reté-lo no local de trabalho ou, ainda, mantendo vigilancia
ostensiva no local de trabalho ou apoderando-se de documentos ou objetos pessoas do trabalhador, a
fim de reté-lo no local de trabalho.

22. REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES
22.1. 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
administracdo, comercializacdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, ndo havendo reserva
técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devolugao ou resgate de qualquer valor ao segurado, ao
beneficidario ou ao estipulante, a este titulo, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de
pagamento das indenizagdes no periodo de cobertura, respeitados, inclusive, os riscos excluidos.

23. DO FORO
23.1. As questdes judiciais, entre Estipulante, Segurado ou Beneficidrio e a Seguradora, serdo processadas no
foro do domicilio, do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
23.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd vdlida a eleicdo de foro
diverso daquele previsto no subitem acima.

24. MATERIAL DE DIVULGACAO
24.1. As pecgas promocionais e de publicidade deverao ser divulgadas sob supervisao da sociedade seguradora,
respeitadas rigorosamente as condi¢des contratuais e a regulamentacao de praticas de conduta no que se refere
ao relacionamento com o cliente.

25. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE
25.1. O Estipulante de seguro coletivo é a pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro em nome de um
grupo, mediante vinculo prévio, negociando as condicdes da apdlice diretamente com a seguradora. Além de
outras responsabilidades descritas no contrato, o Estipulante deve cumprir as seguintes obrigacfes, a menos
gue sejam de responsabilidade exclusiva do segurado ou beneficiario:
a) prestar auxilio ao segurado e ao beneficiario durante a vigéncia do contrato;
b) responder perante a seguradora pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais, incluindo o
pagamento ou o repasse dos prémios;
C) atuar como representante dos segurados e beneficidarios durante a negociagdo e execugdo do
contrato, sendo responsavel por suas acdes e omissdes perante eles e a seguradora;
d) fornecer a sociedade seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
e) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados e alteragdes
na natureza do risco coberto, de acordo com o definido contratualmente;
f) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao seguro contratado;
g) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja
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responsavel pelo recolhimento dos prémios;

repassar aos segurados todas as comunica¢des ou avisos inerentes a apolice coletiva, quando for
responsavel por tais acdes; VI - discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade
seguradora responsavel pelo risco nos documentos, comunicacdes e materiais de comercializacdo e
publicidade referentes ao seguro;

comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de sinistros;
comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.
disponibilizar ao grupo segurado, antes da aquisicdo do seguro, por meio dos materiais de
comercializacdo e de divulgagdo, canais de atendimento oficiais ou pelo respectivo sitio eletronico,
quando houver, devendo ser da publicidade sobre a forma de acesso as informacgdes sobre qualquer
participacdo, direta ou indireta, igual ou superior a10% nos seus direitos de voto ou no seu capital
detida por uma Seguradora ou pelo controlador de uma Seguradora, se for o caso;

disponibilizar ao grupo segurado, antes da aquisicdao do seguro, através do sitio eletrénico, quando
houver, e fazer constar da comunica¢do direcionada ao grupo segurado a informacdo sobre a
existéncia de alguma obrigacdo contratual para atuar como intermediario de produtos de seguros com
exclusividade para uma ou mais Seguradoras, informando os respectivos nomes ou os nhomes das
Seguradoras para os quais atua como intermedidrio, caso ndo haja contrato de exclusividade;
disponibilizar ao grupo, antes da aquisicdo do seguro, a informag¢ao sobre o montante de sua
remunerac¢do pela intermediacdao do contrato, acompanhado dos respectivos valores de prémio
comercial ou contribuicdo do contrato a ser celebrado;

disponibilizar ao grupo, antes da aquisicao do seguro, a informacao sobre outras modalidades de
remuneracdao pos-fixadas eventualmente aplicaveis ao relacionamento entre a Seguradora e o
intermediario, conforme as politicas de incentivo e o desempenho do intermediario;

disponibilizar ao grupo, antes da aquisicdao do seguro, a informacdo sobre outras modalidades de
remuneracdo poderdo se aplicar ao relacionamento entre a seguradora e o intermedidrio, conforme
politicas internas.

25.2. O estipulante declarard, no ato do preenchimento e assinatura da proposta de contratagao, que tomou
conhecimento prévio destas condi¢oes gerais do seguro, estando de pleno acordo com as mesmas.

26.

OBRIGACOES DO SEGURADO

26.1. Sem prejuizo das demais obrigacOes previstas nestas Condicbes Gerais e, se houver, nas Condi¢Oes
Especiais, constituem ainda obriga¢des do Segurado:

Comunicar a seguradora imediatamente e por escrito através de proposta de endosso, qualquer alteracdo
ou modificacdo no risco ou nos dados da apdlice, nos termos da cldusula Modificacdo de Risco.

Dar ciéncia a seguradora da existéncia de outro seguro que cubra os mesmos riscos previstos na apdlice.
Agir com boa-fé, cooperando com a Seguradora e fornecendo, de forma completa e verdadeira, todas as
informacBes necessdrias para a andlise e aceitacdo da proposta de seguro, bem como para a correta

a)

b)
c)
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avaliacdo do risco e cdlculo do prémio. Esta obrigacdo se estende por toda a vigéncia do contrato, devendo
o Segurado informar imediatamente qualquer alteracdo nas condi¢des do risco inicialmente coberto.

26.2. O Segurado ou o(s) Beneficiario(s) se obriga a tomar as seguintes providéncias:

a) Comunicar prontamente a Seguradora a ocorréncia do sinistro, utilizando-se de qualquer meio de
comunicacao oficial disponivel na apdlice;

b) Adotar todas as medidas necessarias e Uteis, agindo com diligéncia, para evitar a ocorréncia de um sinistro
ou para reduzir seus prejuizos e suas consequéncias;

c) Fornecer a Seguradora, prontamente e sempre que solicitado, todos os elementos e documentos
necessarios e completos para a apuragao da causa, natureza, circunstancias e consequéncias, bem como
facilitar a atuacao dos peritos e profissionais indicados pela Seguradora, de forma a permitir com que esta
adote as providéncias necessarias para a analise do sinistro. A Seguradora reserva-se o direito de apurar
se a demora injustificada na comunicacao do sinistro, quando o Segurado tinha ciéncia do evento e
condig6es de comunica-lo, resultar em agravamento de risco ou de danos, impossibilidade de verificar
as circunstancias do sinistro ou causar prejuizo financeiro direto e comprovado a Seguradora. A
constatagdo desses fatores sera considerada na regulacao do sinistro.

27. OBRIGACOES DA SEGURADORA
27.1. Constituem obriga¢des da Seguradora:

a)
b)

c)

d)

f)
g)

h)

Informar aos segurados a situacdo de adimpléncia do Estipulante ou Subestipulante, sempre que |he for
solicitado;

Comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulantenos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do ndo repasse;

Prestar ao Estipulante e ao Subestipulante e a cada componente do grupo segurado, as informacgdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro. Emitir apdlice, cujas notas técnicas e condi¢cdes
do seguro devem estar depositadas ou aprovadas pela SUSEP, observando todas as normas legais e
regulatdrias aplicaveis

Constituir todas as reservas técnicas e provisdes necessarias para a manutencao do equilibrio financeiro e
atuarial da Apdlice;

Processar, analisar e liquidar os Sinistros no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de recebimento
de toda documentagdao necessaria para comprovacao e elucidagao do Sinistro, exceto em caso de duvida
fundada e justificavel, hipétese em que sera facultado exigir documentos e informag¢des adicionais,
suspendendo a contagem do prazo e voltando a correr a partir da data do recebimento pela SEGURADORA
dos referidos documentos e informacgdes

Recolher integralmente os impostos correspondentes ao seguro, conforme legislagdo em vigor;

Utilizar os dados cadastrais dos Segurados, do Estipulante e dos Subestipulantes Unica e exclusivamente para
os fins deste Contrato, abstendo-se de cedé-los ou de qualquer forma os transferir, ainda que gratuitamente,
a terceiros, sem prévia e expressa anuéncia dos titulares dos referidos dados cadastrais;

Responsabilizar-se, com exclusividade, perante o grupo segurado, pelo fiel cumprimento das coberturas
contratadas na Apodlice, durante a vigéncia individual de cada contratacdo, cumprindo, quando necessario,
todas as suas obrigacdes previstas na Apdlice;

Disponibilizar Central de Atendimento com pessoas capacitadas e treinadas para atendimento de Sinistro;
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j) Arcar com todos os custos de regulacdo e liquidacdo de Sinistros;

k) Cumprir o disposto nos normativos regulatérios.

I) Comprovada a protelacdo injustificada do pagamento da indenizagdo, por meio de sucessivas solicitacdes de
documentos adicionais, a seguradora devera arcar com os encargos relacionados a mora no cumprimento das
obrigacdes de pagamento do segurado com o credor;

m) Caso haja o descumprimento do prazo para liquidacdo do sinistro, a seguradora devera arcar com os encargos
relacionados a mora do pagamento da obrigacdo firmada entre Segurado e Credor, relativos ao periodo
compreendido entre o primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em contrato e a data da efetiva
liquidacdo, sem prejuizo da aplicacdo de juros, multa e atualizacdo monetdria, nos termos da legislacao
especifica.

28. EXCEDENTE TECNICO

28.1. O Contrato firmado entre a seguradora e o estipulante poderd estabelecer a reversdo de excedente
técnico, conforme critérios previstos na Cladusula Suplementar de Reversdo de Excedente Técnico, que sera
anexada a estas Condic¢Oes Gerais, se adotada.

29. DISPOSICOES FINAIS
29.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.
29.2. A aceitagao da proposta estara sujeira a analise do risco.
29.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovag¢ao ou recomendacgao por parte da Susep.
29.4. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
https://www.gov.br/susep/pt-br , por meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.
29.5. Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdao pagos por quem a lei determinar.
29.6. As condicbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletrénico https://www.gov.br/susep/pt-br , de acordo com o
numero de processo constante na apodlice, proposta, bilhete, certificado ou no titulo de capitalizagdo.
29.7. Os valores de capitais segurados e de prémios sdao expressos em moeda nacional.
29.8. Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficidrio(s), com fundamento neste seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pela lei.
29.9. O segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e acdes do segurado, ou do beneficidrio, contra o
causador do sinistro.
29.10. As condig¢Oes contratuais do seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.

30. PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS
30.1. Em razdo da preocupacdo da Porto Seguro com os seus clientes e parceiros, as melhores praticas de
mercado sdo adotadas em cumprimento aos Termos e Condi¢Bes de Tratamento de Dados Pessoais expostos
na LGPD — Lei Geral de Protecao de Dados.
30.2. Desta forma, a Porto Seguro traz de maneira clara e precisa em sua Politica de Privacidade, o modo de
tratamento de dados pessoais, bem como a forma de coleta dos dados, enquadramento legal, formato de
compartilhamento de dados e informacdes de contato do DPO.
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30.3. Seguradora e Estipulante se obrigam a garantir o cumprimento integral a Lei Geral de Protecdo de Dados
e adotar politicas de boas praticas de governanga, que assegurem a seguranga nos procedimentos de
tratamentos de dados pessoais, para garantir a integridade, confidencialidade e disponibilidade, de acordo com
as regras da organizagao, incluindo as obriga¢des de a¢des educativas aos agentes de tratamento, bem como
mecanismos internos de supervisdo e mitigacao de riscos.

30.4. Em suas operacOes e negdcios, cada parte serd responsavel pelas medidas a serem adotadas em casos
de incidentes de seguranga que afetem dados pessoais e que possuam rela¢do direta com este contrato, nos
termos da legislacdo, devendo ocorrer cooperacdao mutua em casos de incidentes que possam acarretar risco
ou dano relevante aos titulares.

30.5. Em caso de conhecimento ou suspeita de qualquer incidente de segurang¢a que possa comprometer a
integridade, confidencialidade e/ou disponibilidade de qualquer dado pessoal vinculado a esta relagdo
contratual, a Parte responsdvel devera tratar de acordo com os requisitos exigidos pela Legislacdo atual.

30.6. Seguradora e Estipulante se obrigam a tratar os dados pessoais dentro das especificidades acordadas,
incluindo o dever de comunicar os titulares sobre os termos previstos em Politica de Privacidade, com a garantia
dos padroes de seguranca e controle restrito aos acessos, manipulacdo e compartilhamento, para garantir a
inviolabilidade aos dados pessoais.

30.7. Em casos de penalidades decorrentes ao descumprimento da Lei Geral de Prote¢dao de Dados Pessoais,
as partes cooperardo mutuamente em eventual defesa, indenizacdo ou sancdo, no limite de sua
responsabilidade.

30.8. Na contratacdo de seguros coletivos estipulados, cada parte atua como Controlador independente e
responsavel pelo tratamento dos dados pessoais envolvidos, existindo autonomia para seguir sua politica de
privacidade interna, desde que em conformidade com a legislagao vigente.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE

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, por
causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

2 DEFINIGOES

2.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada na cldusula 3
Definicdes” das Condicdes Gerais:

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

2.1.3 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;

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

c) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de alteragdes anatOmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente
comprovadas.

3 RISCOS COBERTOS

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

4 RISCOS EXCLUIDOS

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

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado para esta cobertura serd definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia
maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacdo por morte, de acordo
com as condi¢cBes 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 liquidacao
do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado serd feito em parcela Unica.
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6 LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Para a Cobertura de morte, os documentos bdasicos necessarios sdo:

6.1.1 Em caso de morte do segurado por causa natural:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

h)
i)
j)

k)

n)

Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Beneficiario;

Declaracdo de 6bito do segurado;

Certid3o de Obito do segurado;

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;

Comprovante deresidéncia (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado;

Ultima alteracdo do contrato social, em caso de segurado sécio/diretor ;

Declaragdo de Unicos herdeiros com assinatura reconhecida em cartério dos declarantes (somente em
caso de inexisténcia de beneficidrios indicados pelo segurado);

Copia integral do(s) prontuario(s) hospitalar(es) relativo (s) aos tratamento(s) realizado(s) a contar do
inicio dos sintomas até a data do diagndstico da patologia;

Cdpia do prontuario integral da ultima internacdo até a data do 6bito;

Resultado de todos os exames médico/hospitalares referentes a(s) patologia(s) relacionadas ao evento,
laboratoriais e de imagem, a contar do inicio dos sintomas/tratamento até a data do diagnodstico da
patologia, bem como os realizados durante o periodo da internagao até a data do 6bito;

Autorizagdo assinada pelo beneficidrio com firma reconhecida por semelhancga, habilitando a Cia verificar
e obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatdérios e/ou
quaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data
do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas que levaram ao diagnéstico,
desde quando o segurado tratava (os) quadro(s), sua evolucdo e os tratamentos instituidos;

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdpria, no caso de eventual
pagamento;

Formulario préprio de Registro de Informacgdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I - no caso de pessoas fisicas:

a)
b)

g)

nome completo;

numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da expedi¢do; ou numero do
Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicdo (cépia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

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

profissdo (cépia simples do Holerite ou Declarac¢do de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
patrimonio estimado ou faixa de renda mensal (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso
de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

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

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

II- no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdao de CNPJ);
enderegco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federa¢do, numero de telefone e cédigo de discagem
direta a distancia - DDD);

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 funcoes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

informacgdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balan¢co Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP -
Pessoa Politicamente Exposta);

numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — 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);

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Comprovante de vinculo junto ao esitpulante de seguro na data do evento;

6.1.2 Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)

acima:
Formulario de Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir)
Boletim de Ocorréncia Policial;
Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML);
CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido
do acidente);
Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado;
Termo de reconhecimento de caddver (quando o caso exigir);
Laudo Toxicoldgico e Psicotrdpico (se houver);
Laudo de Pericia Técnica (se houver).
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6.1.3 Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte, os documentos basicos necessarios
sao:

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

b) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficidrio ou representante(s) legal(is);

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

d) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se tratando
de pessoa juridica .

6.1.4 Se o beneficidrio for conjuge do segurado, os documentos adicionais sdo:
a) Certiddao de casamento atualizada (emitida até 60 dias apds o 6bito);

b) RG, CPF e Comprovante de endereco;

6.1.5 Se o beneficidrio for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Escritura Publica de Convivéncia Marital registrada em vida pelo segurado e companheiro(a),
ou comprovante de dependentes do INSS (se houver), ou declaracdo de Imposto de Renda
com indicacao do companheiro(a) como dependente do segurado;

b) RG, CPF e Comprovante de endereco

6.1.6 Se o beneficidrio for filho do segurado, os documentos basicos adicionais sdo:

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

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

7 BENEFICIARIOS

7.1 Em caso de morte do segurado principal, o primeiro beneficiario é o prdprio credor, a quem devera ser paga
a indenizacdo, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro estd atrelado, apurado
na data da ocorréncia do evento coberto, 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.

8 CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO 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 condigoes
deste seguro.

2. DEFINICOES
2.1. Para efeito desta Condi¢dao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada na clausula 3
“Defini¢gdes” das Condicdes Gerais:
2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, do segurado observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;

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

c) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de alteracdes anatdomicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

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 condicGes contratuais.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura, e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na
data do evento, a titulo de Indenizacao por morte, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre
o estipulante e a seguradora.

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

5.3.  Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
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6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)

w)

Para a Cobertura de morte acidental, os documentos bdsicos necessarios sdo:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Beneficidrio;

Certiddo de 6bito;

Declaragdo de 6bito;

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;

Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal ao segurado;
Ultima alteracdo do contrato social, em caso de segurado sdcio/diretor;

Declaragdo de Unicos herdeiros, com reconhecimento de firma dos declarantes (somente em caso de
inexisténcia de beneficidrios indicados pelo segurado);

Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir);
Boletim de Ocorréncia Policial;

Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML);

Laudo da pericia de local realizado pela pericia técnica (em caso de acidente automobilistico, em que o
segurado tenha sido condutor do veiculo);

Laudo de Exames complementares (teor alcéolico e toxicoldgico) elaborado pelo IML (em caso de
acidente automobilistico, em que o segurado tenha sido condutor do veiculo);

CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasiao
do acidente);

Cépia integral do(s) prontudrio(s) hospitalar(es) relativo (s) aos tratamento(s) realizado(s) desde a data do
acidente;

Resultado de todos os exames médico/hospitalares realizados por ocasido do evento;

Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado;

Laudo de atendimento emergencial realizado pelo SAMU/Bombeiros;

Termo de reconhecimento de caddver (quando o caso exigir);

Laudo Toxicoldgico e Psicotrépico (se houver);

Laudo de Pericia Técnica (se houver);

Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdpria, no caso de eventual
pagamento;

Autorizagao assinada pelo beneficiario com firma reconhecida por semelhanga, habilitando a Cia verificar
e obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatérios e/ou
quaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — no caso de pessoas fisicas:

a)
b)

c)

nome completo;

numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, orgdo expedidor e data da expedi¢cdo; ou numero do
Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo

de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);
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numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

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

o enquadramento na condicdo 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Comprovante de vinculo junto ao esitpulante de seguro na data do evento;

Il - no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)
i)

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federa¢do, numero de telefone e cédigo de discagem
direta a distancia - DDD);

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
préximo.

informacgbes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balanco Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP -
Pessoa Politicamente Exposta);

numero de telefone e cédigo 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);

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia, se for o caso;

Comprovante de vinculo junto ao esitpulante de seguro na data do evento.

Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte acidental, os documentos basicos

necessarios sao:

a)
b)

RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is);
Comprovante de enderec¢o atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is);
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c) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;
d) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se tratando
de pessoa juridica;

6.3.  Se o beneficidrio for conjuge do segurado, os documentos adicionais sdo:
a) Certiddo de casamento atualizada (emitida até 60 dias apds o 6bito);
b) RG, CPF e Comprovante de endereco.

6.4. Se o beneficidrio for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sdo:

a) Escritura Publica de Convivéncia Marital registrada em vida pelo segurado e companheiro(a), ou
comprovante de dependentes do INSS (se houver), ou declaracdo de Imposto de Renda com indicacdo do
companheiro(a) como dependente do segurado;

b) RG, CPF e Comprovante de endereco.

6.5.  Se o beneficidrio for filho do segurado, os documentos basicos adicionais sdo:

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

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

7.BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de morte acidental do segurado principal, o primeiro beneficiario é o préprio credor, a quem
deverd ser paga a indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro estd
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, 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 prestacoes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Apds o pagamento de indenizacdo por morte acidental, ficard o presente seguro cancelado e sem mais
nenhum efeito.

9.DISPOSIGOES GERAIS

9.1 Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de indenizacdo ao segurado, caso este venha a tornar-se totalmente invalido, em carater
permanente, em virtude de lesdo fisica insuscetivel de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, 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 condicdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item “3
Definicdes” das Condicdes Gerais:

2.1.1. Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sé 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:

2.1.2. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indeniza¢do, a
acidente pessoal;

b) Os acidentes decorrentes de ac¢ao 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 alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

2.1.3. 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 complicagées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito

d) com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesdo por Esfor¢os 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
pos- tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

37



PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

e) As situagOes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal, conforme defini¢do das condi¢des gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2.A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames compativeis com
a situagdo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

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

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

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

INVALIDEZ i % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL

SEGURADO

Perda total da visao de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos o0s pés 100

Alienacdo mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100

3.6.Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a indenizagao sera de
100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndao havendo acimulo.

3.7.A perda ou agravo da redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao da
direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratacdo do seguro. Nessas condicdes, 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 exclusGes previstas nas Condigdes Gerais da apdlice, estdo também excluidos da Cobertura
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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 realizagdo 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 ndo de micro traumas de repeticdo, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura serda 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 disposicdes destas
Condigdes Especiais.

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

5.3. O capital segurado das coberturas de morte e invalidez permanente Total por acidente ndao se acumula
em consequéncia de um mesmo evento.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Paraa Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos necessarios
sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo segurado ou representante;

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

c¢) Comprovante de endere¢o atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado;

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

f) CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasiao
do acidente);

g) Relatério médico elaborado e assinado pelo médico assistente informando o tratamento instituido, a
data da alta definitiva, se ha sequelas incapacitantes deixadas pelo acidente e o grau das referidas
sequelas, discriminando cada drgao ou membros lesados;

h) Laudo da pericia de local realizado pela pericia técnica (em caso de acidente automobilistico, em que o
segurado tenha sido condutor do veiculo);

i) Copiaintegral do(s) prontuario(s) hospitalar(es) relativo (s) aos tratamento(s) realizado(s) desde a data
do acidente;

j) Resultado de todos os exames médico/hospitalares, laboratoriais e de imagem realizados por ocasido
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do evento demonstrando as lesdes de origem traumatica;

Termo de curatela, em caso de alienagdao mental do segurado;

Autorizacao assinada pelo segurado com firma reconhecida por semelhanga, habilitando a Cia verificar
e obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatérios e/ou
quaisquer outras entidades de satide realizados pelo segurado;

RG, CPF, Comprovante de residéncia e autorizagao de pagamento em nome do curador nomeado (se
houver);

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdpria, no caso de eventual
pagamento;

Formulario préprio de Registro de Informacgdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I = no caso de pessoas fisicas:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

nome completo;

numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgdo expedidor e data da expedicdo; ou numero do
Passaporte, com a identificagcdo do Pais de expedicdo (cépia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);

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

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

o enquadramento na condicdo 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
funcbes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il - no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

a denominagao ou razao social;

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

o 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

disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);

endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo

de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone e cédigo de discagem

direta a distancia - DDD);

nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu

enguadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente
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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 funcoes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

f) informacdes acerca da situacdo 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 (cépia 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;

i) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado na data do evento.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de invalidez permanente total por acidente do segurado principal, o primeiro beneficiario é o
proprio credor, a quem devera ser paga a indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacao
a que o seguro estd atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, 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 prestacoes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Apods o pagamento de indenizacdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficard o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente sdao
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 obrigacdo de pagamento do capital segurado.

10.  JUNTA MEDICA

10.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao de lesdes, bem como a avaliacdo 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 (trés) 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 constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
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indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1 Permanecem validas todas as cldusulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA -
(AED)

1. OBJETIVO COBERTURA

1.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante a antecipacao 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 doencas cobertas, observadas as disposicdes das condicdes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1.As defini¢des estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3.RISCOS COBERTOS

3.1.Para efeito desta Condigcao Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as seguintes patologias,
nas condicdes 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 correcao
Optica;
b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;
c) Casos nos quais a somatéria 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.

Il - 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 96(noventa e seis)
horas e resultante em déficits neurolégicos permanentes.

Il - Doengas Terminais.
a) Entende-se por Doencas Terminais como aquelas em fase avancada, 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 é o dbito.

IV - Alienagdo mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro.

a) Entende-se por alienacdo 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
qualificacdo de curatelado(a) em definitivo.
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V - Insuficiéncia cardiaca, refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau 1V, de acordo com a
tabela NYHA, exceto doengas congénitas.

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenca que curse com alteracdes
hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfuncdes locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo-
restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos érgdos-alvo, representando-se como condi¢cdo
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.

VI - Doengas Cronicas
a) Entende-se por doencas cronicas, as que atingem os portadores de doencas incurdveis, que sdo mantidos
definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, com carater progressivo, com manifestacdes
clinicas avancadas acometendo érgdos-alvo (consumptivas), sem progndstico terapéutico favoravel e que
ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

VIl - Perda de existéncia independente do Segurado/Prestamista
a) Entende-se perda de existéncia independente do Segurado/Prestamista, aquele 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 fungdes de duas maos ou de dois pés;
c. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.
3.2.A constatacao da Antecipacao Especial por Doenca, conforme definida no subitem 1.1 se fara por declaracao
médica subscrita por profissional, devidamente habilitado na sua especializacdo e pericia realizada na esfera
administrativa ou judicial.
a) A concessado desta Garantia ndo esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por instituicées
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.
b) Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item Riscos Excluidos das
Condigdes Gerais da Apdlice.
c) Para fins desta cobertura o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na Apdlice, sendo este 100% do capital da cobertura de Morte. Uma vez paga a indenizagao
referente a esta cobertura, o Seguro estara automaticamente cancelado.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, estdo também excluidos da Cobertura de
Antecipacdo Especial por Doencga quaisquer doengas ndo previstas nesta cobertura e/ou que ndo se enquadrem
nos critérios definidos nesta Condicao Especial para caracterizacao da cobertura.

44



PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 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 Antecipacdo Especial por Doenca (AED), conforme as condi¢cdes contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

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

5.3.0 pagamento do capital sera feito em parcela unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1.Para a Cobertura de Antecipacdo Especial por Doenca (AED), os documentos basicos necessarios sdo:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Segurado ou representante;

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

c) Relatério Médico assinado (firma reconhecida) pelo Médico Assistente do segurado, informando desde
guando o segurado tratava o(s) quadro(s) em questdo, sua evolucdo, os tratamentos instituidos, se ha
incapacidade e se a mesma é tempordria ou definitiva (quadro clinico incapacitante irreversivel). Sendo
definitiva, informar a data de caracterizacdo do quadro clinico incapacitante irreversivel;

d) Codpia integral do(s) prontuario(s) hospitalar(es) e/ou ambulatoriais relativo (s) aos tratamento(s)
realizado(s) a contar do inicio dos sintomas até a data do diagndstico da patologia;

e) Resultado de todos os exames médico/hospitalares referentes a(s) patologia(s) relacionadas ao evento,
laboratoriais e de imagem a contar do inicio dos sintomas até a data do diagndstico da patologia e que
confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel,

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

g) Autorizacdo assinada pelo segurado com firma reconhecida por semelhanca, habilitando a Cia verificar e
obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatdrios e/ou
quaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

h) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao segurado;

i) Formuldrio de Autoriza¢do para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual
pagamento;

j)  Formuldrio préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

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

c) endereco completo (cépia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, codigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);
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numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

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

o enquadramento na condicdo 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il - no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)
i)
j)

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federa¢do, numero de telefone e cddigo de discagem
direta a distancia - DDD);

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 funcdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
préximo.

informacgdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cdpia simples do Balan¢o Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP -
Pessoa Politicamente Exposta);

numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — 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);

Termo de curatela;

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado na data do evento.

6.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente.

6.3. 0 segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condic¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado
o item “Despesas de Comprovacdo” desta Condicdo Especial.
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6.4. A seguradora reserva-se o direito de ndo 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.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

9. CARENCIA

9.1.Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢ées 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 apdlice do seguro.

10.  DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de antecipacdo especial por doenca 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, ndao constituem
ato de reconhecimento da obrigacdao de pagamento do capital segurado.

11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, 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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
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12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1 Permanecem validas todas as cladusulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

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

2. DEFINIGOES

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. Alienagdao Mental: disturbio mental ou neuromental grave e persistente, no qual, esgotados os
meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou considerdvel da personalidade,
comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a autodeterminagao do
pragmatismo e tornando o individuo total e permanentemente invdlido 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 utilizagdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.1.5. Cardiopatia Grave: doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.1.6. Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoaria, na percep¢ao, na
classificagdo, no reconhecimento etc.

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

2.1.8. Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.

2.1.9. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude 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 Imunoldégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

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

2.1.13. Doenga Cronica em Atividade: doenga crOnica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

2.1.15. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estdgio sem qualquer alternativa terapéutica e sem

49



j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

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 o aparecimento ou a manutencao
de uma doenca, ou que com ela interage.

2.1.18. Médico Assistente: médico que estd assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada.

2.1.19. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.

2.1.20. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes mdrbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.1.21. Recidiva: reaparecimento de uma doenc¢a 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. Relagbes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagbes de conectividade com a vida.

2.1.24. Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo se identificar e se relacionar livremente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como nele se deslocar.

2.1.25. Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evoluc¢do
clinica de uma doenca

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 doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do
segurado. Este quadro clinico de incapacidade deverd ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item “Liquidacao de Sinistros” destas Condi¢des Especiais.

3.2.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da

regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos de
incapacidades, provenientes exclusivamente de doencas:

a)

b)

d)

3.2.1. Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica;
Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 609;
ou

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

Entende-se por Doencas Terminais aquelas em fase avancgada, 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 dbito.

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

Entende-se por alienacdo mental: disturbio mental ou neuromental grave e persistente, no qual,

esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou consideravel da personalidade,

comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a autodeterminagdao 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 classificagdao funcional, grau IV, de acordo
com a tabela NYHA, exceto doencgas congénitas:

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

3.2.6. Doengas Cronicas:

Entende-se por doencas cronicas: as que atingem os portadores de doencgas incuraveis, que sdo mantidos
definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem como,
manifestacgdes clinicas avangadas, acometendo drgaos-alvo (consumptivas), sem progndstico terapéutico
favordvel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu
controle clinico.

3.2.7. Perda de existéncia independente do Segurado:

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

a. Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros;
b. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢Ges de duas maos ou de dois pés;
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c. Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes 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 6rgdo vital e/ou sentido de orientacdo e/ou das fun¢des
de dois membros, em grau maximo.

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 Avaliagdao de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta Condigao Especial,
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

3.4. O IAIF é composto por dois documentos:

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

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

b) Para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situac¢des ali descritas.
a. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

c) Osegundodocumento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada
uma das situacdes ali previstas.
a. Ositens databela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacdo descrita.

3.5. A constatacdo da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, conforme definida no subitem 1.1, serd
feita por declaracdo médica, subscrita por profissional habilitado na especializacdo da doenca, e pericia
realizada na esfera administrativa ou judicial.

3.6.A concessdo desta cobertura ndo estd vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por instituices
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS
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4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢coes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das fun¢des autondmicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

a) A perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
drgaos 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

¢) A doenga cuja evolugdo 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 Doencga, conforme definido nas
condicGes 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 determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidacdo do sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total indicada na declaragao médica.

5.4. Caracterizado o sinistro, o capital segurado serad pago em uma Unica parcela.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Segurado ou representante;

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

c) Relatério Médico assinado (firma reconhecida) pelo Médico Assistente do segurado, informando desde
guando o segurado tratava o(s) quadro(s) em questdo, sua evolucdo, os tratamentos instituidos, se ha
incapacidade e se a mesma é temporaria ou definitiva (quadro clinico incapacitante irreversivel). Sendo
definitiva, informar a data de caracterizacao do quadro clinico incapacitante irreversivel;

d) Cépiaintegral do(s) prontudrio(s) hospitalar(es) relativo (s) aos tratamento(s) realizado(s) desde a data do
diagndstico da patologia;

e) Resultado de todos os exames médico/hospitalares referentes a(s) patologia(s) relacionadas ao evento,
laboratoriais e de imagem a contar da data do diagndstico da patologia e que confirmem a evolugado do
qguadro clinico incapacitante irreversivel;

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

g) Autorizacdo assinada pelo segurado com firma reconhecida por semelhanca, habilitando a Cia verificar e
obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatérios e/ou
guaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

h) Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdépria, no caso de eventual
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pagamento;
Formulario préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — no caso de pessoas fisicas:

nome completo;

numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF/MF); niumero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data da expedi¢cdo; ou numero do
Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);
endereco completo (cdpia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);

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

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

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
funcbes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il - no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone e cdédigo de discagem
direta a distancia - DDD);

nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enguadramento 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, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

informacbes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balanco Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP -
Pessoa Politicamente Exposta);

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

h) Termo de curatela (cdpia simples);

i) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

j) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado na data do evento.

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

6.3.0 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 Comprovacao” desta Condicao 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 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 Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca do segurado principal, o primeiro
beneficiario é o prdprio credor, a quem deverd ser paga a indenizacdo, no valor a que tem direito em decorréncia
da obrigacdo a que o seguro estd atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, 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.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga ndo se acumula com as demais
coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizacdo 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 continuara em
vigor, observadas as condigdes contratuais.

9. CARENCIA

9.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia e
Franquia” das Condicdes Gerais.

9.2. A caréncia deverd ser fixada na proposta de contratacdo, 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 funcional permanente e total por doenca sao de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.
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10.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo 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 contestagao, a constituicao 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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdao do membro nomeado pelo segurado.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1 Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (IFPD)
INSTRUMENTO DE AVALIACAO 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

compreensdo 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 0 juizo de valor.

SeF;ilg%ooeiodn? o| 2° grau: O segurado apresenta desorientagéo; necessita de auxilio a locomogao efou
cotidiano para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do 10
cotidiano; possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de
cognicao.
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 alienagao mental.
1° grau: O segurado apresenta-se saudavel; capaz de livre movimentacéo; néo
apresenta evidéncia de disfungdo e/ou insuficiéncia de érgaos, aparelhos ou sistemas, 00
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais
Condigdes 2° grau: O segurado apresenta disfungéo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s)
clinicas e como repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o 10
estruturais do obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
segurado tarefas normais diarias com alguma restrigao.

3° grau: O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em érgéos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido (controlado), 20
que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com intera¢do de auxilio humano e ou técnico.

1° grau: O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-
Conectividade |se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se;
do segurado | enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de 00

com a vida manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.
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2° grau: O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do

chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas 10

necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

3° grau: O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal 20
diario, assim como aquelas relacionadas a sua alimentag&o, ndo sendo capaz de
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 Corporal 02
superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a 02

morbidade do caso.

Hé& ou houve reaparecimento de doenca algum tempo depois de um acometimento, progresséo em 04
doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfungéo imunoldgica.

Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da associagao de duas ou 04
mais doencas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou
refratariedade terapéutica. 08
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (RIT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de doenca ou
acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data
de seu afastamento em funcdo da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados, observadas
as disposicdes das condicdes contratuais.

2. DEFINIGOES

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

2.2. Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de vigéncia do
seguro ou da alteragdo de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado nao
terd direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
caréncia.

2.3. 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 indenizacao.

2.3.1. Caso seja contratada a opg¢ao 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.

2.3.2. A Franquia é dedutivel por evento.

2.4. Limite de Didrias: E a quantidade maxima de didrias a que fara jus, preferencialmente o Estipulante e,
havendo saldo remanescente, o Segurado, a contar do 162 (décimo sexto) ou 82 (oitavo) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) didrias,
observados os dispostos destas condi¢des especiais.

2.4.1. O montante de didrias contratadas sera descrito no contrato do seguro.

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

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

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2. Terdo direito a esta cobertura o Segurado profissional liberal ou autbnomo em atividade profissional,
com documento contabil/fiscal comprobatério da atividade exercida.
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4. FRANQUIA

4.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

4.2. A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados
a partir da data do afastamento do segurado em funcdo de sua incapacidade.

5. CARENCIA

5.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia” das
Condigdes Gerais.

5.2. A caréncia deverd ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos excluidos em Condicoes Gerais do Seguro de Vida Prestamista, estdo expressamente
excluidos da Garantia desta Clausula Adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesoes 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 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; 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, o 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 Rotatdrio ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro;
Bursite do Ombro; Outras Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral
(“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienb6ck 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 previdencidria, inclusive as
decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;

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

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

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipdtese de hérnia
decorrente de acidente, ndo 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, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a corre¢ao
de varicocele;

e) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;
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tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

hospitalizagao para check-up;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmdcia;

todas as doencgas ou transtornos mentais, disttirbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

Sindrome do Panico;

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

tratamentos dentdrios e intervengGes por razdes reparadoras, salvo os consequentes de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da Apdlice;

cirurgias para esterilizagao;

qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior a 30
(trinta) dias;

tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

luxagdes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

as instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagdo incluindo as lesGes meniscais e
ligamentares de joelho e lesoes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de
supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

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

as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias ainda que decorrentes de alteragées discais, espondilolisteses, espondildlises e outros quadros
degenerativos;

laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracdo de teleangectasias;
ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia); e,

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

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

Tratamentos odontoldgicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;
Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagdo diagndstica;
Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle complementares; Exames pré-
operatdrios; Gestagao e suas complica¢Oes, 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;

6.2. Fica ainda excluido do risco garantido por cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissdo ou
ocupacao, que lhe atribua renda.
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6.3. 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.

6.3.1 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade tempordria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE TOTAL, devidamente comprovada por laudo médico, cessarda automaticamente o
direito as rendas cobertas por este seguro.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado para esta cobertura serda 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 Doenga.

7.2. O capital segurado desta cobertura serd vinculado e a renda correspondera ao valor da parcela da divida.
O maximo de rendas sera definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado serd automdtica 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 tempordria do
segurado, e limitar-se-a ao numero estabelecido nas condi¢des contratuais, independentemente do nimero de
eventos que acarretarem a cobertura, observadas as demais disposi¢des desta condicao especial.

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

7.5. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em
funcdo da sua incapacidade temporaria.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Para a Cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT), os documentos
basicos necessarios sdo:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo segurado;

b) Comprovante de rendimento do segurado relativo ao periodo de contratacdo do seguro, bem como relativo
ao periodo de afastamento solicitado (Ex: Imposto de Renda, Decore, Pré labore);

c) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao segurado;

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

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

g) CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do
acidente);

h) Relatdrio médico elaborado e assinado pelo médico assistente, informando a data do diagndstico, o
tratamento instituido, periodo de afastamento do trabalho, data da alta definitiva e se o quadro é
temporario ou definitivo;

i) Laudo de atendimento emergencial realizado pelo SAMU/Bombeiros;
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Copia integral do(s) prontuario(s) hospitalar(es) e/ou ambulatoriais relativo (s) aos tratamentos(s)
realizado(s) a contar do inicio dos sintomas até a data do diagnéstico da patologia;

Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica tempordria;

Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual
pagamento;

Declaracdo elaborada pelo segurado sob pena de sangdes civeis e criminais, informando que nao
desenvolveu ou esta desenvolvendo nenhuma atividade remunerada durante o periodo do afastamento
reclamado;

Autorizacdo assinada pelo segurado com firma reconhecida por semelhanca, habilitando a Cia verificar e
obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatdrios e/ou
guaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

| - no caso de pessoas fisicas:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

nome completo;

numero unico de identificagcdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territdrio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da expedi¢do; ou numero do Passaporte,
com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

enderegco completo (cépia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

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

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

o enquadramento na condicdo 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo.

Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il = no caso de pessoas juridicas:

a)
b)
c)

d)

a denominacgao ou razao social;
atividade principal desenvolvida (cépia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagdo, nimero de telefone e cédigo de discagem
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direta a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enguadramento 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas
relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

f) informacdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia 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 cédigo 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 de vinculo entre o estipulante e segurado na data do evento.

8.2. No caso de hérnia decorrente de acidente, serd 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.

8.3. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

8.4. O segurado se compromete a submeter-se a avaliacgdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condic¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante,
observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢ao Especial.

8.5. Reconhecida a incapacidade tempordria 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, o
pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o Segurado permanecer na condicdo
de incapacidade tempordria, cessando com o esgotamento do Capital Segurado contratado ou quando o
Segurado voltar a exercer qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

8.6. 0 pagamento da primeira renda serd efetuado até o 309 (trigésimo) dia util da entrega a Seguradora da
documentacdo completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condicdo de incapacidade
tempordria, a cada 30 (trinta) dias do ultimo pagamento, observado o nimero de rendas contratadas, conforme
condicGes contratuais do seguro.

8.7. Quando a incapacidade tempordria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que deverao
ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme
retorno ao médico assistente.

8.8. Em caso de morte e caracterizacdo de incapacidade permanente do segurado cessard 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 beneficiarios.

8.9. A cessacgdo do pagamento da renda ocorrerd na data da alta médica ou com a utilizacdo do limite de
rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
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atestado pelo médico assistente.

8.10. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas. Esta soma ndo
poderd exceder ao nimero de rendas previsto no contrato.

8.11. 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 renovacdo ocorrendo ou ndo), tera direito somente a
quantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite previsto no contrato,
correspondente a vigéncia anterior.

8.12. 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 situa¢Ges de sinistros simultaneos, a indenizagdao considerara aquele que
resulte no maior periodo de afastamento.

8.13. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacdo do evento, bem como do numero de dias necessdrios de afastamento.

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

9. PAGAMENTO DA RENDA

9.1. Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda serd efetuado até o 302 (trigésimo) dia util
da entrega a Seguradora da documentacdo completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer
a condicdo de incapacidade temporaria, a cada 30 (trinta) dias do ultimo pagamento, observado o nimero de
rendas contratadas, conforme condi¢des contratuais do seguro.

9.2. O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o Segurado permanecer na
condicdo 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.

9.3. Ovalordarenda contratada, devera ser compativel com a renda mensal do Segurado/Prestamista, a qual
deverd ser comprovada no momento da contratacdo, 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 Adesdo, o pagamento da indenizacdo serd realizado pelo valor da renda contratada, mas se ficar comprovada
ma-fé do Segurado no que tange a informacdo constante na Proposta de Adesdo, este perderd o direito a
indenizacdo com base na legislacdo vigente.

10.  BENEFICIARIOS

10.1. Em caso de sinistro coberto de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca do segurado

principal, o primeiro beneficidrio é o préprio credor, a quem devera ser paga a indenizacdo, no valor a que tem

direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento

coberto, 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
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juridica a quem o segurado paga prestacoes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

11.  AMBITO GEOGRAFICO

11.1. Esta cobertura é valida em todo o territério nacional brasileiro enquanto o Segurado mantiver residéncia
no Brasil.

12.  DESPESAS DE COMPROVAGAO

12.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade sdo 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 extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, 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.

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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

14.  DISPOSICOES GERAIS

14.1. Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE
ACIDENTE (RIT-ACIDENTE)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de renda, 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 fungao da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados, observadas as
disposicdes das condicdes contratuais.

2. DEFINICOES
2.1.Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de

Acidente (RIT-Acidente):

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

2.2.1. Caso seja contratada a opc¢do 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.

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

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

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2.Terdo direito a esta cobertura o Segurado profissional liberal ou auténomo em atividade profissional, com
documento contabil/fiscal comprobatério da atividade exercida.

3.3. 0 valor contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovacdo. Se a renda contratada for superior a renda mensal informada pelo estipulante
na proposta de contratacao, o pagamento da indenizacdo serd realizado pelo valor da renda contratada, mas
se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informacdo constante na proposta de
contratacdo, o segurado perderd o direito a indeniza¢do de acordo com a legistacdo vigente.

4. FRANQUIA

4.1. Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nado considerado para calculo
do pagamento da indenizac¢do, contado a partir da caracterizacao do sinistro.

4.2. A franquia serd fixada na proposta de contratacao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e
na apodlice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da
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data do afastamento do segurado em func¢do de sua incapacidade.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais da apdlice, estdao também excluidas da Cobertura de

a)

b)

d)

f)

g)

h)

i)

k)

Didrias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT):

lesGes de esforco repetitivo (L.E.R.) e disturbios 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 tlnel 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;
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 Rotatdrio ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do
Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite
lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doencga 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 legislacao previdenciaria, inclusive
as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;

doencas preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Adesdo;

anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e ndao declaradas na Proposta de Adesdo;

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirtirgico. Na hipotese de hérnia
decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

Tratamentos clinicos ou ciriurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminagao artificial e alteragdo de sexo, incluida a correcdo de varicocele;

cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungGes em d6rgaos, membros e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de
lesGes provocadas por acidentes pessoais;

tratamento clinico e/ou cirlrgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

Afastamento para realizacdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagndstica;
procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

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

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

m) tratamentos dentarios e intervengGes por razoes reparadoras, salvo os consequentes de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da Apdlice;

n) cirurgias para esteriliza¢ao;

o) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas.

p) luxag¢oes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer articulagao
incluindo as lesdes meniscais e ligamentares de joelho e leses de ombro de caracteristica degenerativa,
sindromes do impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulagées;

q) as instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagdo articulagao incluindo as lesdes
meniscais e ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do
impacto, lesGes de supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

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

s) as lombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alterac¢es discais, espondilolisteses,

t) espondildlises e outros degenerativos;

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

v) ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

w) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras e corre¢iao da ptose palpebral;

x) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle complementares; Exames pré-
operatorios; Gestacao e suas complicagdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasidao do acidente, ndao 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;

y) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga

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

5.2.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 ocupagdo que lhe 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 cobre apenas Didrias de
Incapacidade Temporaria.

5.4.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.

6. CARENCIA
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6.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicées do item “Caréncia” das
Condicoes Gerais.

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

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado para esta cobertura serda 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 Tempordria por Acidente ou Doenca.

7.2. O capital segurado desta cobertura sera vinculado, a renda corresponderd ao valor da parcela da divida,
e a quantidade mdaxima de rendas serd definida nas condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora. A reintegracao do Capital Segurado serd 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 tempordria do
segurado, e limitar-se-a a quantidade de rendas estabelecida nas condi¢des contratuais, independentemente
do nimero 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 honordrios médicos, hospitalares
e/ou odontoldgicos.

7.4.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liqguidagdo do sinistro, a data do acidente.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Para a Cobertura de Renda por Incapacidade Tempordria por Acidente (RIT), os documentos bdsicos
necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo segurado;

b) Comprovante de rendimento do segurado relativo ao periodo de contratacdo do seguro, bem como
relativo ao periodo de afastamento solicitado (Ex: Imposto de Renda, Decore, Pré labore);

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

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

e) Formuldrio de Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso
exigir);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

g) CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasidao
do acidente);

h) Relatdrio médico elaborado e assinado pelo médico assistente, informando a data do diagndstico, o
tratamento instituido, periodo de afastamento do trabalho, data da alta definitiva e se o quadro é
temporario ou definitivo;

i) Laudo de atendimento emergencial realizado pelo SAMU/Bombeiros;

j) Copiaintegral do(s) prontuario(s) hospitalar(es) e/ou ambulatoriais relativo (s) aos tratamentos(s)

realizado(s) a contar do inicio dos sintomas até a data do diagnéstico da patologia;
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k) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica tempordria;

I) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

m) Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual
pagamento;

n) Declaracdo elaborada pelo segurado sob pena de sanc¢Ges civeis e criminais, informando que nao
desenvolveu ou estd desenvolvendo nenhuma atividade remunerada durante o periodo do afastamento
reclamado;

o) Autorizagdo assinada pelo segurado com firma reconhecida por semelhanga, habilitando a Cia verificar e
obter documentos médicos referentes ao(s) tratamento(s) em hospitais, clinicas, ambulatérios e/ou
guaisquer outras entidades de saude realizados pelo segurado;

p) Formuldrio préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I = no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

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

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

d) numero de telefone e cédigo 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) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

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

g) o enquadramento na condicdo 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 funcdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

h) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il - no caso de pessoas juridicas:

a) adenominacgdo ou razao social;

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

c) o 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
disposicado legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, codigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone e cédigo de discagem direta
a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
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enguadramento 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou func¢des publicas
relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préoximo.
informacdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balanco Patrimonial da Sociedade,
se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

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

Comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado na data do evento.

No caso de hérnia decorrente de acidente, serd necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente que caracterizem as lesdes traumaticas agudas
decorrente do evento.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a comprovag¢ao
do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

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 Comprovacao” desta Condicao Especial.

.Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizacdo serd paga a cada 30 dias,

respeitando-se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

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 deverao ser entregues
pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao
médico assistente.

Em caso de morte e caracterizacdo 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 beneficidarios nos moldes da legislagdao sucessoria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

A cessacdo do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizacdo do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado
pelo médico assistente.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-3o as rendas pagas. Esta soma ndo
poderd exceder ao limite de rendas previsto no contrato.

8.10. 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 renovacgdo ocorrendo ou ndo), terd direito somente a
guantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de rendas previsto
no contrato, correspondente a vigéncia anterior.

8.11. Nao haverd acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado estiver

recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedacdo refere-se inclusive caso outros
sinistros ocorram durante o periodo em que o segurado estiver recebendo valores previstos por esta
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cobertura. Para que a seguradora reconheca um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica
relativa ao sinistro anterior. Em situacdes de sinistros simultdneos, a indenizacdo considerarad aquele que
resulte no maior periodo de afastamento.

8.12. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do numero de dias necessarios de afastamento.

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

9. PAGAMENTO DA RENDA

9.1.Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera efetuado até o 302 (trigésimo) dia util da
entrega a Seguradora da documentagcao completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer
a condicdo de incapacidade temporaria, a cada 30 (trinta) dias do ultimo pagamento, observado o numero
de rendas contratadas, conforme Condi¢des contratuais do seguro.

9.2.0 pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o Segurado permanecer na
condicdo de incapacidade tempordria, cessando com o esgotamento do Capital Segurado contratado ou
guando o Segurado voltar a exercer qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

9.3. 0 valor contratado deverd ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro, podera ser
solicitada a sua comprovacao. Se a renda contratada for superior a renda mensal informada pelo estipulante
na proposta de contratacao, o pagamento da indenizacao sera realizado pelo valor da renda contratada, mas
se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informacdo constante na proposta de
contratacdo, o segurado perderd o direito a indenizacdo de acordo com a legislacdo vigente.

10.  DESPESAS DE COMPROVACAQ

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade sdo de responsabilidade do préprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
guadro 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 extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo 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 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

11.2. Cadauma 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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
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12.  BENEFICIARIOS

12.1. Em caso dessinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficidrio serd 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 prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

13.  AMBITO GEOGRAFICO

13.1. Esta cobertura é valida em todo o territério nacional brasileiro enquanto o Segurado mantiver residéncia
no Brasil.

14.  DISPOSICOES FINAIS
141 Permanecem vdlidas todas as cldusulas previstas nas Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE EMPREGO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo 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¢ées das
condicOes contratuais do seguro.

1.2. O segurado devera 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 Consolidag¢do das Leis do Trabalho, ou possuir registro em
carteira de trabalho como empregado doméstico.

1.3. Olimite de permanéncia como empregado em uma mesma empresa devera ser especificado no contrato
do seguro.

2. DEFINICOES
2.1. As definicOes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Garante o pagamento de uma Indenizagdo, conforme estabelecido nas condigdes contratuais, em caso
de rescisdo ndo 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 condicdo da perda de emprego do segurado, a indenizacdo sera paga a cada 30 dias,
respeitando-se o numero e valor das parcelas pactuadas no contrato de seguro e os periodos de franquia e de
caréncia previstos no contrato, enquanto perdurar a condicdo de desemprego do segurado ou com o
esgotamento do capital segurado, o que ocorrer primeiro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais da apdlice, estao também excluidos desta cobertura
adicional a perda de emprego decorrente de:

a) Programas anunciados pelo empregador do segurado para reducdo do seu quadro de funciondrios ou
dispensas, ainda que incentivadas, ou programas de demissao voluntiria que, de maneira geral ou
especifica, incluam a categoria de trabalho do segurado;

b) Demissdo 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, pensdo ou retiro/auséncia do segurado.
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4.2.Esta cobertura nao pode ser contratada por profissionais liberais ou autonomos.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data da perda do emprego do segurado.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. Paraa Cobertura Adicional de Perda de Emprego, os documentos basicos necessarios sao:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)

a)
b)

d)

e)
f)

g)

Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo Segurado ou representante;

RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;

Comprovante de endereco nominal ao segurado do més do sinistro (conta de telefone fixo, de agua, de luz,
etc.);

Contrato de divida ou compromisso que caracterize o vinculo com o estipulante que originou o seguro;
Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Copias das paginas da carteira de trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte: identificacdo do
segurado, Ultimo contrato de trabalho, rescisdo e pagina posterior;

Cdpia do termo de rescisdao do contrato de trabalho;

Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdépria, no caso de eventual
pagamento;

Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I - no caso de pessoas fisicas:

nome completo;

numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricao no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgdo expedidor e data da expedi¢ao; ou nimero do Passaporte,
com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

endereco completo (cépia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);

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

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

o enquadramento na condicdo 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 funcdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
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proximo.
Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia;

Il = no caso de pessoas juridicas:

a denominacgdo ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao, nimero de telefone e cédigo de discagem direta
a distancia - DDD);

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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos,

empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de
seu relacionamento préximo.

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

numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia 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 beneficidrios do seguro nesta cobertura, os documentos basicos necessarios sado:

a)
b)

c)

d)

Cartdao CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

Ultima alteragdo do Contrato Social, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

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

Copia atualizada do comprovante de endere¢co nominal (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.) a cada
beneficidrio 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 serd 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 prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

8. AMBITO GEOGRAFICO

8.1. Estacoberturaabrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado
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mantiver residéncia no Brasil.

9. FRANQUIA

9.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

9.2. Sefor o caso, a franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante
e a seguradora e na apdlice do seguro, e serd de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, contados
a partir da data do afastamento do segurado em funcdo 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 Condi¢Ges Gerais.

10.2. A caréncia devera ser fixada no contrato de seguro, apélice e no certificado individual.

11.  DISPOSICOES GERAIS

11.1. Permanecem vdlidas todas as clausulas previstas nas Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU
DOENCA (DIT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de diarias, por sua incapacidade temporaria decorrente de doenca ou acidente pessoal
coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu
afastamento em funcdo da incapacidade, até o limite de diarias e valor do capital contratados, observadas as
disposicdes das condicdes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1.Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diarias 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 os sinistros decorrentes de doencas, durante o qual o Segurado ndo tera
direito as Garantias deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo 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 determinacdao médica, durante o qual o
Segurado ndo tera direito a percepc¢ao das diarias.

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

2.1.2.2. A Franquia é dedutivel por evento.

2.1.3. Limite de Didrias: E a quantidade maxima de didrias a que fard jus, preferencialmente o Estipulante
e, havendo saldo remanescente, o Segurado, a contar do 162 (décimo sexto) ou 82 (oitavo) dia da
data do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco)
diarias, observados os dispostos destas condi¢des especiais.

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

2.1.4 Atividade Profissional: E a prestac3o de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios
de subsisténcia, mediante remuneracao.

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

3 RISCOS COBERTOS

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

3.2 Terdo direito a esta cobertura o Segurado profissional com vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho).
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3.3 O valor da didria contratada devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro,
podera ser solicitada a sua comprovacgdo. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal informada pelo estipulante na proposta de contratacdo, o pagamento da indenizacdo sera realizado pelo
valor da diaria contratada, mas se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informacgdo
constante na proposta de contratacao, o segurado perdera o direito a indenizacdo de acordo com a legistacao
vigente.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais da apdlice, estao também excluidas da Cobertura de

a)

b)

c)

Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doencga:
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, 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, o uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles,
relacionados com o uso, o 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 Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite
lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca 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 previdencidria, inclusive
as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;
Qualquer tipo de hérnia decorrente de doencga, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipotese de hérnia
decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;
Tratamentos clinicos ou cirtirgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a correcao de varicocele;
Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;
Tratamentos clinicos ou cirtirgicos para obesidade ou estética em suas vdrias modalidades e suas
consequéncias;
Hospitalizagdo para check-up;
Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n3o reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de medicina e Farmacia;
Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;
Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungbes em drgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia de
lesGes provocadas por acidentes pessoais;
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Tratamentos odontoldgicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;
Todas as doengas ou transtornos mentais, disttirbios e doencgas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

Afastamento para realizagdao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagdo diagndstica;

m) Sindrome do panico;

n)
0)
p)
q)
r)

t)

u)

y)

2)

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

Tratamentos dentdrios e intervengdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de acidente;

Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

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

As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagdo incluindo as les6es meniscais e
ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de
supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

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

As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros
degenerativos;

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

Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corregdao da ptose palpebral;

Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle complementares; Exames pré-
operatorios; Gestacao e suas complicagGes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasidao do acidente, ndao 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;

Doencgas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Adesdo;

Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesdo.

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 ocupagdo 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.

4.3.2 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade tempordria evoluir para uma invalidez

PERMANENTE TOTAL, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito
as diarias cobertas por este seguro.
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5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes 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 serd vinculado ao valor da divida, o valor da diaria serd 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 honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

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

6 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1 Para a Cobertura de Didrias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DIT), os documentos
basicos necessarios sdo:

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

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

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

d) relatdrio médico original onde deverd constar a data do sinistro, diagndstico e tratamento realizado;

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

f) tratando-se de acidente de trabalho, formuldrio de comprovacdo de Acidente de Trabalho — CAT (cdpia
simples);

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

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

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

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

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

[) Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual
pagamento (original);

m) Formuldrio préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

I — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;
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numero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgdo expedidor e data da expedicdo; ou nimero do Passaporte,
com a identificacdo do Pais de expedicdo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

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

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

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

o enquadramento na condicdo 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, territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

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

no caso de pessoas juridicas:

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federa¢ao, nimero de telefone e cédigo de discagem direta
a distancia - DDD);

nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enguadramento 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou func¢des publicas
relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.
informacgdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cdpia simples do Balanco Patrimonial da Sociedade,
se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

numero de telefone e cédigo 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);

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

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

6.3 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a comprovagao
do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido 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 condicdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o
item “Despesas de Comprovagao” desta Condigao Especial.

6.5 Reconhecida a incapacidade tempordria pela seguradora, a indenizacdo serd paga de uma sé vez,
considerando o valor da didria 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 caracterizacdo de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao
pagamento das didrias, sendo que as didrias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado
de suas atividades profissionais, serao indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdao sucessoria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

6.7 A cessagao do pagamento das didrias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de
didrias, 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 nao
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, apos o més de renovagao da apdlice (a renovagao ocorrendo ou nao), tera direito somente a
quantidade de didrias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

6.10 Na&o havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria enquanto o segurado
estiver recebendo valores decorrentes de um determinado evento. A vedacao 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 simultaneos, a indeniza¢dao 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
comprovacao do evento, bem como do numero de dias necessarios de afastamento.

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

7 PAGAMENTO DO BENEFiCIO

7.1 Com base na comunicag¢do e comprovantes do sinistro e estando devidamente caracterizada a incapacidade
temporadria nos termos destas Condi¢des Especiais, a Seguradora efetuara o pagamento das didrias conforme
abaixo indicado.

7.2 Quando a incapacidade temporadria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente
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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 didrias em
que o Segurado permaneceu afastado, a contar do 162 (décimo sexto) ou do 82 (oitavo) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, até a alta médica ou a utiliza¢ao do limite de diarias estabelecidas
nestas Condigdes 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 didrias, sendo que as didrias relativas
ao periodo em que o Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao indenizadas aos
seus Beneficiarios nos moldes da legislagao sucesséria estabelecida no Cédigo Civil Brasileiro.

7.6 Nos casos de multiplas lesGes, 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, ndo havendo acumulagdo no valor das diarias.

7.7 A cessagao do pagamento das didrias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdao 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 aciumulo de didrias caso haja mais de um evento que enseje a incapacidade
temporaria durante um mesmo periodo.

7.9 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 didrias contratadas.

7.10 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais em decorréncia do mesmo evento,
apos o més de renovagao da Apolice, essa renovagao ocorrendo ou nao, tera direito somente a quantidade
de Didrias 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 ntiimero de didrias contratadas.

7.11 Se o evento gerador do sinistro se tratar de acidente, nao se aplica a limitacdao declara nesta condicao
especial, visto que havera reintegracao do capital.

8 BENEFICIARIOS

8.1 Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficiadrio serd 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 prestac¢des periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

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

10 FRANQUIA

10.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

10.2 A franquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados
a partir da data do afastamento do segurado em funcdo de sua incapacidade.

11 LIMITE DE DIARIAS

11.1 E a quantidade méaxima de didrias 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.

12 CARENCIA

12.1 Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢cdes do item “Caréncia” das
Condicbes Gerais.

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

13 DESPESAS DE COMPROVAGAO

13.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade sdo de responsabilidade do prdéprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
guadro clinico incapacitante.

13.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obriga¢cao de pagamento do capital segurado.

14 JUNTA MEDICA

14.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, 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.

14.2 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.

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

15 DISPOSICOES GERAIS

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

15.2 Em todos os pedidos de afastamento do Segurado, poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagado do evento bem como do nimero de dias necessdrios de afastamento.

15.3 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 indenizacBes pagas, sem prejuizo das a¢des
civeis e criminais cabiveis.

15.4 Os prémios correspondentes a esta cobertura sofrerdo reajuste sempre que o Segurado passar de uma
faixa etaria para outra, conforme tabela especificada nas CondicGes Gerais e disponibilizada ao proponente
guando da adesdo ao seguro.

15.5 Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CONDICAO 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 apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o 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
funcdo da incapacidade, até o limite de didrias e valor do capital contratados, observadas as disposi¢cdes das
condicOes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1.Glossario para os termos relacionados a cobertura de Didrias 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 determinacdo médica, durante o qual o
Segurado ndo terd direito a percepcao das diarias.

2.1.2. Caso seja contratada a opcdo 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. Limite de Didrias: E a quantidade maxima de didrias a que o Segurado tera direito, a contar do 162
(décimo sexto) ou 82 (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, limitada a
365 (trezentas e sessenta e cinco) didrias, observados os dispostos destas condicGes especiais.

2.1.3.1. O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢des Contratuais.

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

2.1.5. Auditoria Médica: E a avaliac3o feita por um médico da Seguradora a 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 profissdao ou ocupacgdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

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

3.3.0 valor da diaria contratada devera ser compativel com a renda mensal do segurado. No eventual sinistro,
podera ser solicitada a sua comprovacdo. Se a didria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal informada pelo estipulante na proposta de contratacdo, o pagamento da indenizacdo serd realizado
pelo valor da didria contratada, mas se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informacao

constante na proposta de contratacdo, o segurado perdera o direito a indenizacdo de acordo com a legislacdo
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vigente.

4, RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais da apolice, estdo também excluidas da Cobertura de

a)

b)

f)
g)

h)

j)
k)

Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente:

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 ttnel 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;
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, o 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 Rotatdrio 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; Doencga 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 legislacdo previdenciaria, inclusive
as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doencga, exceto apds tratamento cirtirgico. Na hipotese de hérnia
decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias nao
relacionadas com o acidente sofrido;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacao artificial e alteragdo de sexo, incluida a correcdo de varicocele;

Tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade estética;

Tratamentos clinicos ou cirtirgicos para obesidade ou estética em suas vdrias modalidades e suas
consequéncias;

Hospitalizagdo para check-up;

Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e n3o reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmacia;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;

Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em d6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia de
lesGes provocadas por acidentes pessoais;

Tratamentos odontoldgicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal coberto;
Todas as doengas ou transtornos mentais, disttirbios e doencgas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos
de consequéncias ou decorrentes deles;

89



PORTO SEGURO PRESTAMISTA
CAPITALVINCULADO
PROCESSO SUSEP N2 15414.000641/2007-54

j—\ Porto
L=t Seguro

CNPJ: 61.198.164/0001-60

I) Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagndstica;

m) Sindrome do panico;

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

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

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

g) Luxagdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagdo;

r) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo incluindo as lesGes meniscais e
ligamentares de joelho e lesoes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto, lesdes de
supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

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

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragées discais, espondilolisteses, espondildlises e outros
degenerativos;

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

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

w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

X) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve incapacidade
laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle complementares; Exames pré-
operatorios; Gestacao e suas complicagGes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovag¢ao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasidao do acidente, ndao 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;

y) Doengas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na
Proposta de Adesdo;

z) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao.

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 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 Didarias de
Incapacidade Temporaria.

4.4.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 didrias
cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
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“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
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 ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares
e/ou odontoldgicos.

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

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a Cobertura de Didrias por Incapacidade Tempordria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente), os
documentos basicos necessarios sao:
a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (cdpia simples);
c) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cdpia simples);
d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);
e) Formuldrio de Comunicacdo 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 Habilitagcdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do
acidente) (copia simples);
h) Relatdério 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 tempordria (cépia simples);
j)  Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (cdpia simples);
k) Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prdpria, no caso de eventual
pagamento (original);
[) Formuldrio préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — 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); numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data da expedicdo; ou nimero do Passaporte,
com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo);
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numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

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

o enquadramento na condicdo 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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

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

Il — no caso de pessoas juridicas:

a denominagao ou razao social;

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

o 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
disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);
endereco completo (cdpia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao, nimero de telefone e cédigo de discagem direta
a distancia - DDD);

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, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcgdes publicas
relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préoximo.
informacdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balango Patrimonial da Sociedade,
se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

numero de telefone e cédigo 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);

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

6.2. No caso de hérnia decorrente de acidente, serd necessaria a comprovacdo 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 necessaria a
comprovacdo do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

6.4. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante,
observado o item “Despesas de Comprovacdo” desta Condicdo Especial.
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6.5. Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagao sera paga de uma sé vez,
considerando o valor da didria 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. Quando a incapacidade tempordria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdao efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que deverdo
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 caracteriza¢ao de incapacidade permanente do segurado cessara o direito ao
pagamento das diarias, sendo que as didrias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado
de suas atividades profissionais, serao indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucessodria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

6.8. A cessacdo do pagamento das didrias ocorrerd na data da alta médica ou com a utilizacdo do limite de
diarias, 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 didrias pagas. Esta soma ndo
poderd exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias.

6.10. Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do
mesmo evento, apos o més de renovag¢ao da apdlice (a renovagdo ocorrendo ou nao), tera direito somente a
quantidade de didrias 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 reconhec¢a um novo fato gerador, o segurado devera ter obtido alta médica
relativa ao sinistro anterior. Em situa¢oes de sinistros simultaneos, a indenizagao considerara aquele que
resulte no maior periodo de afastamento.

6.12. Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do numero de dias necessarios de afastamento.

6.12.1 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interromperd o
pagamento da indeniza¢do, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de sinistro coberto do segurado principal, o primeiro beneficidrio serd 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
guem o segurado paga prestacOes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

8. AMBITO GEOGRAFICO
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8.1. Estacoberturaabrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

9. FRANQUIA

9.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacao do sinistro.

9.2. A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apoélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados
a partir da data do afastamento do segurado em fun¢ao de sua incapacidade.

10.  LIMITE DE DIARIAS

10.1. E a quantidade maxima 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 sdo de responsabilidade do prdprio 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 obriga¢ao de pagamento do capital segurado.

12. JUNTA MEDICA

12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo 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 (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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

13.  DISPOSICOES GERAIS
13.1 Permanecem validas todas as clausulas previstas nas Condicoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante, o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, em caso de morte do segurado durante a
vigéncia da cobertura, até o valor do capital segurado contratado, mediante a apresentacdao dos comprovantes
originais/eletronicos (notas fiscais) das respectivas despesas e observadas as disposicdes das condigOes
contratuais e as constantes destas Condicdes Especiais.

2. DEFINIGOES

2.1.As defini¢des estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.0 reembolso do auxilio funeral, poderd ser concedido aos segurados principais em consequéncia exclusiva
de morte, seja decorrente de causa natural ou acidental

3.2.Caso existam responsaveis pelos custos das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuard o
reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.3.0 reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera unico e
limitado ao valor contrato para esta cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além das exclusdes previstas nas Condi¢coes Gerais do seguro e da cobertura de Morte, estio também
excluidas da cobertura de Auxilio Funeral por Morte:

4.2.Translado do corpo para cremagao desde o local do evento até outro Municipio aonde a cremagdo possa
ser efetuada;

4.3.Despesas de aquisi¢do, confec¢do, manutencdo e/ou recuperacdo de jazigo ou carneiro;

4.4.Realizagdo ou despesas de exumacgdo de corpos que estiverem no jazigo, quando do sepultamento do
segurado;

4.5.Realizagdo ou despesas com buscas, obten¢do de provas e formalidades legais e burocraticas, no caso de o
segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando “morte
presumida”;

4.6.Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragdao do local de sepultamento ou cremagao
para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

4.7.A cremacao do segurado em municipio que ndo disponha desse servigo;

4.8.Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentacdo e hospedagem de familiares do
segurado.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das CondicGes 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 cobertura de Auxilio Funeral, de
acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

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

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1. A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Adicionalmente aos documentos relacionados na condicdo especial da cobertura de morte, os
documentos basicos necessarios sdo:

7.1.1 Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do segurado
(original), onde conste o nome como responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral, em caso
de reembolso, juntamente com os seguintes documentos:

7.1.1.1. Pessoa Fisica:

7.1.1.1.1. Cépia do CPF, carteira de identidade, telefone e comprovante de residéncia do
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral.
7.1.1.1.2. Autorizagao original para pagamento da indenizacdo mediante crédito em conta

corrente do responsavel pelo pagamento das despesas com funeral (formuldrio fornecido
pela Seguradora). Contrato da operacao de crédito e seus aditivos (copia simples), e

7.1.1.2. Pessoa Juridica:

7.1.1.3. Copia do cartdao do CNPJ, telefone e comprovante de endereco; Contrato da operacdo de
crédito e seus aditivos (cépia simples).

7.1.1.4. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros documentos,
além daqueles estabelecidos nestas condi¢cGes especiais, inclusive, informacbes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto nas
CondicBes Gerais. sera suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora da documentacdo complementar.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Permanecem validas todas as cldusulas previstas nas Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicdo Especial.

8.2. 0O pagamento de indeniza¢do por esta Cobertura de Auxilio Funeral ndo implica o reconhecimento da
obrigacao de pagar indenizacao por qualquer outra cobertura do seguro.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR 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, o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, em caso de morte exclusivamente por acidente
do segurado durante a vigéncia da cobertura, até o valor do capital segurado contratado, , mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais/eletronicos (notas fiscais) das respectivas despesas e observadas as
disposicdes das condicdes contratuais e as constantes destas Condicdes Especiais.

2. DEFINIGOES

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. O servico de auxilio funeral, podera ser concedido aos segurados principais
3.1.1. Em consequéncia exclusiva de morte decorrente acidente.
3.1.2. Em forma de reembolso das despesas com funeral:
3.1.3. Caso existam responsaveis pelos custos das despesas com o funeral do segurado, a seguradora
efetuard o reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.2. O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, serd unico e
limitado ao valor contrato para esta cobertura.

4, RISCOS EXCLUIDOS

4.1Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de

Auxilio Funeral por Morte Acidental:

a) Translado do corpo para cremacdo desde o local do evento até outro Municipio aonde a cremacdo possa ser
efetuada;

b) Despesas de aquisi¢do, confec¢do, manutencdo e/ou recuperacdo de jazigo ou carneiro;

c) Realizacdo ou despesas de exumacdo de corpos que estiverem no jazigo, quando do sepultamento do
segurado;

d) Realizacdo ou despesas com buscas, obtencdo de provas e formalidades legais e burocraticas, no caso de o
segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteracdo do local de sepultamento ou cremacao
para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremacdo do segurado em municipio que ndo disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentacdo e hospedagem de familiares do segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes 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 cobertura de Auxilio Funeral, de acordo com
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as condicdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

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

5.3. Caso os Familiares, Beneficiarios ou Responsavel opte pela prestacdo de servico de respeitado o capital
segurado individual contratado para esta cobertura, ndo cabendo qualquer reembolso pelo pagamento de
despesas com funeral.

5.4. O Capital Segurado ndo podera ser maior que o valor da obrigacdo para a cobertura basica.

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1. A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o dbito ocorrer dentro ou
fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Adicionalmente aos documentos relacionados na condicdo especial da cobertura de morte acidental, os
documentos basicos necessarios sao:
7.1.1. Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do segurado
(original), onde conste o nome como responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral, em
caso de reembolso, juntamente com os seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica:
e (Cépia do CPF, carteira de identidade, telefone e comprovante de residéncia do responsavel pelo
pagamento das despesas com funeral.
e Autorizagdo original para pagamento da indenizacdo mediante crédito em conta corrente do
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral (formulario fornecido pela Seguradora).
e Contrato da operacdo de crédito e seus aditivos (cdpia simples), e

b) Pessoa Juridica:
e (Copia do cartdo do CNPJ, telefone e comprovante de endereco; Contrato da operac¢ao de crédito e
seus aditivos (cépia simples).
e Autorizacdo original para pagamento da indenizacdao mediante crédito em conta corrente do
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral (formuldrio fornecido pela Seguradora).

7.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros documentos, além daqueles
estabelecidos nestas condicdes especiais, inclusive, informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste
caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto nas Condi¢Bes Gerais. serd suspenso, voltando a correr a partir da
data do recebimento pela Seguradora da documentacdo complementar.

8. DISPOSICOES GERAIS
8.1. Permanecem validas todas as cldusulas previstas nas CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condi¢do Especial.
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8.2. O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Funeral nao implica o reconhecimento da
obrigacao de pagar indenizagdo por qualquer outra cobertura do seguro.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO

1. OBJETIVO

1.1.Seguradora e estipulante acordam que, mediante insercao desta Clausula Suplementar no seguro, ao final
de vigéncia da apdlice havera distribuicao 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 apdlice, de um determinado
periodo.

2.2.0 periodo de apuracdo é 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 Contratacdo e do Contrato firmado entre as partes.

3.2.Adistribuicdo 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 apuracdo do resultado do excedente técnico sera realizada apds o término de vigéncia anual da apdlice,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima
quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

3.4.N3o serd 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 apuracao dos resultados técnicos, no minimo:

4.1.1 Receitas:
a) Prémios liquidos de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apdlice, 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, administracao (pro-labore), agenciamento e outras pagas durante o periodo de
apuracgao;

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 apuracdo, computando-se de uma vez sO os 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 N3o Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios de competéncia do periodo;
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f) AlteracGes dos valores de sinistros ja considerados em apuracdes anteriores.

4.2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) Do respectivo més do pagamento, para prémios e comissdes;

b) Do més do aviso a seguradora, para os sinistros;

c) Do respectivo més de apuracdo, para os saldos negativos anteriores;
d) Das datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

4.3.0s valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente pelo indice para
atualizacdo de valores previsto no item “Atualizacdo e Recalculo dos Valores do Seguro” das Condicdes Gerais
do seguro, desde o término do periodo de apuracdo determinado no contrato, até a data de sua distribuicao
como excedente técnico.

4.4. Eventuais novos itens de receitas e despesas poderdo ser incluidos na apuracdo de Excedente Técnico
mediante prévio acordo entre seguradora e estipulante.

4.5.Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos em atraso nao serdo considerados como receita, para fins
de calculo do Excedente Técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em atraso que nao
tenha sido causado pelo Estipulante, serdo desconsiderados como despesas, correndo a conta da Seguradora.

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1 Permanecem validas todas as cldusulas previstas nas Condi¢cOes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condigao Especial.
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