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SEGURO PRESTAMISTA

CONDIGOES GERAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1 A aceitagdo deste seguro esta sujeita a analise do risco pela Seguradora;

1.2 O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP néo implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializago;

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

2. DEFINIGOES

Quando aparecerem no texto das Condigdes Contratuais deste Seguro com as iniciais em letra
maiuscula, as palavras abaixo terao o significado que ora lhes é atribuido, observando-se que
o singular abrange o plural, o masculino o feminino, e vice-versa:

ACIDENTE PESSOAL: 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 ou parcial, do Segurado, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito de Acidente Pessoal:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que ocorrido apds 2 (dois) anos do inicio da Vigéncia
do Risco Individual;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

b) excluem-se desse conceito de Acidente Pessoal:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o 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 cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituigcdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido na alinea “a” desta definigcao.

APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da
cobertura solicitada pelo Estipulante.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada pelo Segurado para receber, na hipétese
de ocorréncia do Sinistro e apés o pagamento da Indenizacdo ao Estipulante, o valor
correspondente a parcela da Indenizacao que eventualmente ultrapassar o Saldo Devedor.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para cada cobertura contratada e que servira de base
para calculo da Indenizagao a ser paga pela Sociedade Seguradora na ocorréncia do Sinistro.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento enviado pela Sociedade Seguradora ao segurado,
quando da aceitagao da Proposta de Adesdo, da Renovagédo do Seguro ou da alteragdo de
valores de Capital Segurado ou Prémio.

CONDIGCOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratagao, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢bes gerais, das condigbes especiais, da
apolice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesdo e do
certificado individual;

CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de coberturas deste Seguro, estabelecendo os Riscos Cobertos, os Riscos Excluidos e demais
peculiaridades de cada cobertura.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais, que estabelecem direitos e
obrigacdes do Estipulante, dos Segurados, dos Beneficiarios e da Sociedade Seguradora, bem
como as caracteristicas gerais do Seguro.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE: informagdes prestadas por escrito pelo Proponente na
Proposta de Adesado, sob sua exclusiva responsabilidade, relativas as suas condigbes de
saude, as quais serdo consideradas pela Sociedade Seguradora para analise do risco no
momento da aceitagao da Proposta de Adesdo, ou para reconhecimento da Indenizagao na
ocorréncia de eventual Sinistro.

DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES E SUAS CONSEQUENCIAS: doencas ou lesdes
do Segurado, por ele conhecidas quando da data de sua ades&o ao Seguro, e que, ndo sendo
declaradas pelo Segurado na Proposta de Adeséo, nao lhe conferem o direito a Indenizagao.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do Seguro, ficando
investida de poderes de representagao do Segurado, nos termos da legislagéo e regulagdo em
vigor, tendo direito de receber a Indenizagdo deste Seguro na ocorréncia do Sinistro, conforme
estabelecido nestas Condi¢des Gerais.

FRANQUIA: periodo de tempo durante o qual o Segurado ou o Beneficiario ndo tera direito a
Indenizagao, contado a partir da data de ocorréncia do evento que caracterize o Sinistro.

GRUPO SEGURAVEL.: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, que retine
as condi¢des para inclusao na Apdlice.
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GRUPO SEGURADO: ¢ a totalidade das pessoas do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na Apdlice.

INDENIZAGAO: E o valor que a Sociedade Seguradora paga ao Estipulante e/ou ao Segurado
ou Beneficiario, conforme o caso, em decorréncia do Sinistro, limitado ao valor do Capital
Segurado da respectiva cobertura contratada.

PERIODO DE CARENCIA: periodo de tempo compreendido na Vigéncia do Risco Individual,
durante o qual o Estipulante e/ou o Segurado ou Beneficiario, conforme o caso, ndo tera direito
a Indenizagéo do Seguro, caso ocorra o Risco Coberto.

PERIODO DE COBERTURA: periodo de tempo compreendido na Vigéncia do Risco Individual,
durante o qual o Estipulante e/ou o Segurado ou Beneficiario, conforme o caso, tera direito a
Indenizagao do Seguro, caso ocorra o Sinistro.

PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do Seguro.

PROPONENTE: pessoa fisica com vinculo com o Estipulante e que propde a contratagdo do
Seguro, passando a condicdo de Segurado uma vez aceita sua Proposta de Adesdo pela
Seguradora.

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, faz a sua declaragédo pessoal
de saude e expressa a intencédo de aderir ao Seguro, manifestando pleno conhecimento das
Condig¢des Contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: E o documento mediante o qual o Estipulante expressa a
intengéo de contratar o Seguro, especificando as garantias e Capitais Segurados propostos e
manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas
Condicoes Gerais.

RISCO COBERTO: E todo e qualquer evento, previsto nestas Condicdes Gerais, cuja
ocorréncia no Periodo de Cobertura caracteriza o Sinistro.

RISCO EXCLUIDO: E todo e qualquer evento, previsto nestas Condi¢cdes Gerais, como risco
nao coberto pelo Seguro, mesmo que ocorrer no Periodo de Cobertura.

SEGURADO: ¢ a pessoa com idade entre 18 e 65 anos, que contraiu divida ou compromisso
junto ao Estipulante, para pagar em prestagdes periddicas, e que teve sua Proposta de Adeséao
a este Seguro aceita pela Sociedade Seguradora.

SEGURO: E o presente Contrato, por meio do qual a Sociedade Seguradora oferece a garantia
de pagar Indenizacéo ao Estipulante e/ou ao Segurado ou Beneficiario, em caso de ocorréncia
de um Sinistro com o Segurado, observado o disposto nestas Condicbes Gerais e nas
Condig¢des Especiais.

SINISTRO: ¢é a ocorréncia do Risco Coberto, durante o Periodo de Cobertura deste Seguro.

SOCIEDADE SEGURADORA: E a Virginia Surety Cia de Seguros do Brasil, inscrita no CNPJ
sob n° 03.505.295/0001-46, que contrata este Seguro com o Estipulante para adesdo dos
Segurados.

VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL: periodo de tempo estabelecido para a duracéo do Seguro
relativamente a cada Segurado que a ele aderir, que se inicia com a aceitagdo da Proposta de
Adesdo pela Sociedade Seguradora e termina nas hipdteses previstas nestas Condicoes
Gerais e nas Condi¢des Especiais do Seguro.
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VIGENCIA DA APOLICE: periodo de tempo estabelecido para a duracdo da Apdlice de
Seguro.

3. OBJETIVO DO SEGURO

3.1. Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizagao ao Estipulante, até o
limite do Capital Segurado contratado, para liquidacdo de parte ou da totalidade da divida
contraida pelo Segurado junto ao Estipulante e descrita no Certificado Individual, na ocorréncia
de Risco Coberto que caracterize o Sinistro, nos termos das Condigdes Especiais do Seguro,
desde que respeitadas as Condi¢gdes Contratuais.

3.2. Em qualquer das coberturas contratadas por meio deste Seguro, se o valor do Capital
Segurado for menor que o valor da divida contraida pelo Segurado junto ao Estipulante, a
Seguradora ndo respondera pelo valor da divida que ultrapassar o valor do Capital
Segurado, ficando a quitacdo do valor excedente sob exclusiva responsabilidade do
Segurado ou quem por ele responda.

3.3. Séao elegiveis as garantias deste seguro as pessoas fisicas com idade minima de 18
(dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos na data do ingresso ao seguro e
que se encontrem em plena atividade profissional e perfeitas condicdes de saide na
data da respectiva contratagao do seguro.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Consideram-se Riscos Cobertos neste Seguro, aqueles definidos nas Condigdes Especiais
que fazem parte integrante e inseparavel destas Condigbes Gerais.

4.2. Este Seguro nao admite a acumulacdo de coberturas, sendo que na hipétese de
Sinistro passivel de garantia por mais de uma cobertura, prevalecera aquela que se
apresentar mais favoravel ao Segurado.

5. GARANTIAS DO SEGURO

Este Seguro oferece as seguintes coberturas:

5.1. Cobertura Basica:

a) Cobertura de Morte por Causas Naturais e Acidentais.

5.2. Coberturas Adicionais:

a) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente;

b) Cobertura de Perda de Emprego Involuntaria; e

c) Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria.
5.3. Condicdes para aceitagao das coberturas:

a) A Cobertura Basica é de contratagao obrigatéria;
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b) As Coberturas Adicionais sao livremente escolhidas pelo Estipulante, observados os limites
estabelecidos para a contratagdo e, em nenhuma hipétese, poderdo ser contratadas
isoladas da Cobertura Basica,;

c) As Coberturas contratadas, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o Grupo
Segurado.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Nao sdo elegiveis a este Sequro, sequrados menores de 18 e maiores de 65 anos.

6.1. Nao estdo cobertos por quaisquer das coberturas deste Seguro, e por isso ndo
conferem direito a Indenizagao, os eventos ocorridos, mesmo durante o Periodo de
Cobertura, em conseqiiéncia:

a) de uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) de invasdes, hostilidades, atos ou operagées de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagées de ordem publica e delas
decorrentes, exceto quando se tratar de prestacdao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) direta ou indireta de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com
documentacgao habil, independentemente de seu propédsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente;

d) de Doencgas Preexistentes a contratagdo do Seguro, de conhecimento do Segurado e
nao declaradas na Proposta de Adesao;

e) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, gripe aviaria, exceto
escapamento acidental de gazes e vapores de carater coletivo;

f) de doagao de d6rgaos e transplantes inter-vivos;

g) de suicidio, ou sua tentativa, cometido dentro dos primeiros 24 meses da Vigéncia do
Risco Individual;

h) de tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcéanicas e outras
convulsdes da natureza;

i) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro;

j) de atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes,
administradores ou representantes do Estipulante;

k) de ato reconhecidamente perigoso praticado pelo Segurado, que ndo seja motivado
por necessidade justificada, salvo se decorrentes da utilizagdo de meio de transporte
mais arriscado, da prestacao de servigco militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
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I) de acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, salvo quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

m) de acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
salvo de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoées,
radiologicamente comprovadas;

n) de intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

o) de les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgcos Repetitivos —
LER, Doencgas Osteo-musculares 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 conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

p) de doengas ou lesdes preexistentes de conhecimento do segurado que nao
declaradas na proposta de adesao; e

q) de situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, tal qual definido
nestas Condi¢oes Gerais.

6.2. De forma adicional aos Riscos Excluidos previstos nas alineas do item 6.1 desta
clausula, as Condigdoes Especiais deste Seguro também poderdo descrever outros
Riscos Excluidos especificos de cada cobertura.

7. AMBITO GEOGRAFICO

7.1. As Coberturas de Morte por Causas Naturais e Acidentais e de Invalidez Permanente Total
por Acidente sdo validas e eficazes em todo o globo terrestre.

7.2. As Coberturas de Perda de Emprego Involuntaria e de Perda de Renda por Incapacidade
Temporaria tém sua validade e eficacia restritas aos Segurados que exergcam suas atividades
laborais no territorio nacional.

8. CARENCIA E FRANQUIA

8.1. Para a Cobertura de Morte por Causas Naturais e Acidentais ndo havera Periodo de
Caréncia, exceto para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o
Periodo de Caréncia sera de 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de aceitagao
do Segurado no Seguro.

8.2. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente nao havera Periodo de
Caréncia.

8.3. Para a Cobertura de Perda de Emprego Involuntaria haverd Periodo de Caréncia
obrigatério de 30 (trinta) dias, a contar da data de aceitagdo do Segurado no Seguro. Para a
referida cobertura havera, também, Franquia de 30 (trinta) dias, a contar da data de
ocorréncia do evento que caracterize o Sinistro.
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8.4. Para a Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria havera Periodo de
Caréncia obrigatério de 30 (trinta) dias, a contar da data de aceitagdo do Segurado no
Seguro; e Franquia de 15 (quinze) dias, a contar da data de ocorréncia do evento que
caracterize o Sinistro.

8.5. Para qualquer das coberturas que tenha Periodo de Caréncia, ocorrendo o Sinistro durante
o Periodo de Caréncia, ndo havera garantia de pagamento de qualquer Indenizacédo pela
Seguradora ao Segurado, ao Estipulante ou ao Beneficiario.

8.6. Para qualquer das coberturas que tenha Franquia, ocorrendo o Sinistro ndo havera
garantia de pagamento de qualquer Indenizacdo pela Seguradora ao Segurado, ao Estipulante
ou ao Beneficiario durante o prazo da Franquia.

9. CONTRATACAO DO SEGURO

9.1. A contratagdo do Seguro sera realizada mediante a apresentacédo a Sociedade Seguradora
da Proposta de Contratagao, assinada pelo Estipulante.

9.2. A Apodlice sera emitida com base nas declaragdes prestadas pelo Estipulante na Proposta
de Contratacdo, sendo determinantes para a andlise da aceitacdo do risco pela Sociedade
Seguradora e determinagao do Prémio correspondente.

9.3. Na hipotese de o Seguro ser contratado com Coberturas Adicionais, estas serdo
extensivas a totalidade do Grupo Segurado.

10. ADESAO E ACEITAGAO DOS SEGURADOS

10.1. A aceitacdo da adesdo do Proponente ao Seguro esta sujeita a analise do risco
individual, que sera feita através da analise da Declaragdo Pessoal de Saude constante da
Proposta de Adesao do Proponente entregue a Sociedade Seguradora. Cabera a sociedade
seguradora fornecer ao proponente, o protocolo que identifique o documento por ela
recepcionado, com indicagédo de data e hora de seu recebimento.

10.2. A Sociedade Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar a
Proposta de Adesao do Proponente, contados da data em que receber a Proposta de Adesao,
seja para seguros novos ou renovagoes, bem como alteragdes que impliguem modificagdo do
risco.

10.2.1. A solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagdo do risco ou da
alteragao proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo
de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
da documentacao.

10.3. O pagamento do Prémio antecipado nao implica em aceitagéo automatica da Proposta de
Adeséao pela Sociedade Seguradora; no entanto, durante o periodo de analise do risco pela
Sociedade Seguradora, o Seguro vigorara provisoriamente, sendo devido o respectivo Prémio
proporcional.

10.4. No caso de Doengas ou Lesdes Preexistentes e suas Conseqiiéncias, ou de invalidez
preexistentes, informadas na Declaragcao Pessoal de Saude constante da Proposta de Adeséo,
a Sociedade Seguradora podera aceitar o Proponente, com restricdes de cobertura, excluindo
os eventos que venham a ser causados pelas Doenga ou Lesbes Preexistentes e suas
Consequiéncias, ou pela invalidez informada.
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10.5. Caso advenha a aposentadoria do Segurado no decurso da Vigéncia do Risco Individual,
o Seguro sera mantido em vigor, exceto para a Cobertura de Perda de Emprego
Involuntaria, que se extinguira no momento da aposentadoria.

10.6. A ndo manifestacao por parte da Sociedade Seguradora, no periodo descrito acima, fara
com que o Seguro seja considerado automaticamente aceito.

10.7. A aceitagdo do Seguro implicara na emissao, por parte da Sociedade Seguradora, de
Certificado Individual de Seguro, que sera entregue ao Segurado por intermédio do Estipulante
e contera, no minimo, a data de inicio e término da vigéncia da cobertura individual do
segurado, capital segurado de cada cobertura relativa ao segurado, além do prémio total.

10.8. A seguradora devera, obrigatoriamente, proceder a comunicagéo formal, no caso de néo
aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da
sociedade seguradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitagéo tacita da proposta.

10.8.1. Na hipotese, em que ja tenha havido o adiantamento do valor para pagamento do
Prémio, o valor adiantado sera devolvido, atualizado segunda a regulamentagdo em vigor, da
data do adiantamento até a data efetiva da restituicdo pela Sociedade Seguradora,
descontando-se a parcela do Prémio relativa ao periodo em que vigorou a(s) cobertura(s)
provisoria(s), calculada pro-rata-temporis.

10.9. As Condi¢des Gerais e Especiais do Seguro estardo a disposicdo do Proponente
previamente a assinatura da respectiva Proposta de Adesao, devendo o Proponente assinar
declaragao, que podera constar da prépria Proposta, de que tomou ciéncia das referidas
Condigdes.

11. VIGENCIA DO SEGURO E RECONDUGAO AUTOMATICA

11.1. A Apodlice tera vigéncia por prazo determinado de 1 (um) ano, ou periodo superiores a 01
(um) ano, conforme discriminado na apdlice, podendo ser reconduzida automaticamente, por
igual periodo, uma unica vez, exceto se qualquer das partes comunicarem por escrito a outra
sobre seu desinteresse na reconducdo, no minimo 60 (sessenta) dias antes da data prevista
para término da Vigéncia.

11.1.1. Nao tendo a Sociedade Seguradora interesse na reconducdo da Apdlice, também
devera comunicar os Segurados sobre a decisdo, no mesmo prazo estabelecido no item 11.1..

11.1.2. A renovagdo automatica ndo se aplica aos segurados, nos planos individuais, e
estipulantes, nos planos coletivos, ou a sociedade seguradora que comunicarem o
desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias
que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

11.2. O Seguro é por prazo determinado, tendo a Sociedade Seguradora a faculdade de n&o
reconduzir ou ndo renovar a Apolice no vencimento da Vigéncia, sem obrigacado de devolver os
Prémios pagos nos termos das Condi¢des Gerais.

11.3. A Vigéncia do Risco Individual tera seu inicio a partir das 24:00 horas do dia da aceitagéo
da Proposta de Adesdo pela Sociedade Seguradora, quando n&o houver a antecipacdo de
valor para pagamento do Prémio. Havendo antecipacao de valor para pagamento do Prémio, o
inicio sera a partir das 24:00 horas da data da entrega da Proposta de Adesao na Sociedade
Seguradora, com o valor correspondente ao Prémio, ou em data posterior se solicitado
expressamente pelo Proponente.
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11.3.1. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, o final da Vigéncia do Risco
Individual cessa automaticamente no vencimento da Uultima parcela do financiamento
contratado pelo Segurado.

11.3.2. Havendo a reconducéo da Apdlice com fundamento no item 11.1, a Vigéncia do Risco
Individual dos Segurados também sera reconduzida pelo mesmo periodo nas respectivas datas
de aniversario.

11.4. A forma de pagamento de Prémio individual sera sempre a de “Prémio Unico”, e a
Vigéncia do Risco Individual iniciara as 24:00 (vinte e quatro) horas da data da entrega da
Proposta de Adesdo na Sociedade Seguradora, ou com data posterior se solicitado
expressamente pelo Proponente e terminara na data do pagamento da ultima parcela da
referida divida ou compromisso.

12. RENOVAGAO

12.1. As renovagdes da Apdlice, apds a recondugéo automatica prevista no item 11.1, deverao
ser efetuadas de forma expressa entre as partes contratantes, com a emissédo de nova Apdlice
para o Estipulante e novos Certificados Individuais para os Segurados.

12.2. Nao havendo concordancia entre as partes contratantes quanto a renovagao da Apdlice,
0 Seguro se extinguira de pleno direito ao final de sua vigéncia, sem que caiba a devolug¢ao dos
Prémios pagos.

12.3. Para Apdlices onde a forma de pagamento de Prémio individual for a de “Prémio Unico”,
na hipétese do item 12.2 devera ser respeitado o periodo de Vigéncia do Risco Individual
correspondente ao Prémio pago.

12.4. A renovagdo automatica do seguro s6 podera ocorrer uma Unica vez, devendo as
renovagdes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A renovagio
expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer necessario, desde que realizada pelo
estipulante, nos seguros coletivos, e desde que nao implique em 6nus ou dever para o0s
segurados ou redugdo de seus direitos, ou pelo préprio segurado, em se tratando de seguros
individuais. Caso haja, na renovacéo, alteracdo da apdlice que implique em 6nus ou dever aos
segurados ou a redugéo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo
menos % do grupo segurado.

12.5. Caso a sociedade seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias
que antecedam o final de vigéncia da apodlice.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1. O valor do Capital Segurado de cada cobertura contratada sera aquele estabelecido pelo
Estipulante e pela Seguradora no Certificado Individual deste Seguro e constara, em expressao
da moeda corrente nacional, da Proposta de Adesao.

13.2. O valor do Capital Segurado sera atualizado monetariamente conforme disposto na
clausula 14 destas Condicoes Gerais.

13.3. Para efeitos de apuracéo do valor da Indenizacdo ou do reembolso sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do Sinistro, limitado ao valor do saldo
devedor.
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13.3.1. Para os fins do disposto no item 13.3 desta clausula, considera-se data de ocorréncia
do Sinistro:

a) na Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais: a data da morte do
Segurado;

b) na Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: a data do Acidente Pessoal;

¢) na Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria: a data do laudo
médico do médico assistente do Segurado, ou da Junta Médica se houver divergéncia,
atestando a incapacidade total e temporaria do Segurado; e

d) na Cobertura Adicional de Perda de Emprego Involuntaria: a data do rompimento do vinculo
empregaticio do Segurado com o seu empregador.

13.4. Deverdo ser observadas as disposicbes da Condigbes Especiais deste Seguro
relativamente ao Capital Segurado de cada cobertura contratada.

14. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO

14.1. Quando a Vigéncia do Risco Individual for superior a 1 (um) ano, os valores dos Capitais
Segurados das coberturas contratadas serdo atualizados monetariamente pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo, da Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE).

14.1.1. Na falta, extingéo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagéo monetaria tera por
base o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE).

14.2. Nao havera atualizagdo monetaria dos valores dos Capitais Segurados quando a
Vigéncia do Risco Individual for contratada por prazo inferior a 1 (um) ano.

14.3. Quando a forma de pagamento de Prémio individual for a de “Prémio unico”, os Capitais
Segurados pagaveis por morte ou invalidez deverao ser atualizados pelo indice estabelecido
no item 14.1, observado o disposto no item 14.1.1 desta clausula, desde a data da ultima
atualizagao do Prémio até a data da ocorréncia do respectivo Sinistro.

15. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

15.1. O Capital Segurado sera recalculado na data de ocorréncia de sinistro, e correspondera
ao total do saldo devedor ou parte dele, de acordo com o estabelecido no certificado de seguro
e respeitado o item 20 destas condig¢des.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. Este Seguro sera custeado integralmente pelo Segurado, cabendo ao Estipulante apenas
recolher o valor relativo ao Prémio e repassa-lo & Sociedade Seguradora para pagamento.

16.2. O Prémio do Seguro sera estabelecido de acordo com o Capital Segurado estipulado
para cada cobertura contratada, constara da Proposta de adeséo e do Certificado Individual e
seu pagamento sera feito sob a forma de “Prémio Unico”, a vista ou fracionado.
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16.3. No caso de fracionamento de prémio, a Seguradora, a seu critério, podera cobrar juros
sobre o valor parcelado, de acordo com a legislacdo pertinente. A taxa de juros, quando
houver, devera constar no Certificado.

16.4. Na hipotese de fracionamento do Prémio, deixando de ser efetuado o pagamento da
primeira parcela pelo Segurado no prazo estipulado, o Seguro estara automaticamente
cancelado, ndo sendo devida qualquer indenizacdo ao Estipulante, nem ao Segurado ou ao
seu Beneficiario.

16.4.1. Na hipétese de nao recolhimento de qualquer das parcelas subseqlientes a primeira, a
Vigéncia do Risco Individual sera ajustada em funcédo do Prémio efetivamente pago, observada
a fracdo prevista na Tabela de Prazo Curto especificada a seguir:

Relacao a ser aplicada sobre a .
vigéncia da cobertura original para % DO PREMIO
obtengao de prazo em dias
15/365 13
30/365 20
45/365 27
60/365 30
75/365 37
90/365 40
105/365 46
120/365 50
135/365 56
150/365 60
165/365 66
180/365 70
195/365 73
210/365 75
225/365 78
240/365 80
255/365 83
270/365 85
285/365 88
300/365 90
315/365 93
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330/365 95

345/365 98

365/365 100

16.5. Para os percentuais ndo previstos na Tabela de Prazo Curto do item 15.4.1 desta clausula,
devera ser utilizado percentual imediatamente superior.

16.6. Para os seguros com vigéncia superior ou inferior a 365 dias, utilizar-se-4 a
proporcionalidade de prazos constantes na tabela de curto prazo do item 15.4.1 desta Clausula.

16.6.1. A Sociedade Seguradora devera informar ao Segurado, na pessoa do Estipulante, o
novo prazo de Vigéncia do Risco Individual ajustado.

16.7. Restabelecido 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 do Certificado.

16.7.1. Findo o novo periodo de Vigéncia do Risco Individual ajustado, sem que o segurado
tenha retomado o recolhimento do prémio ao Estipulante, dar-se-a de pleno direito o
cancelamento do Seguro, ndo sendo devido, na hipétese, qualquer restituicdo de Prémio ao
Segurado.

16.8 No caso de parcelamento em que a aplicagao da Tabela de Prazo Curto n&o resulte em
alteragdo do prazo de Vigéncia do Risco individual, a Seguradora cancelara o contrato.

16.9. Se ocorrer um Sinistro dentro do prazo de pagamento do Prémio a vista ou de qualquer de
suas parcelas sem que este tenha sido efetuado, o direito a Indenizagéo néo ficara prejudicado.

16.9.1. Quando o pagamento da Indenizagdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro,
as parcelas vincendas do Prémio deverdo ser deduzidas do valor da Indenizacao, excluido o
adicional de fracionamento.

16.10. Nos contratos de seguros cujo Prémio tenha sido pago a vista mediante financiamento
obtido junto a instituices financeiras, a Seguradora nao podera cancelar o seguro nos casos
em que o Segurado deixar de pagar o financiamento.

16.11. No caso de fracionamento do Prémio, o vencimento da ultima parcela ndo podera
ultrapassar o término de vigéncia da Apdlice.

16.12. Para garantir o direito as coberturas contratadas, o Estipulante devera recolher dos
Segurados o valor do Prémio, ou de suas parcelas em caso de fracionamento, e efetuar o
pagamento a Sociedade Seguradora até a data de vencimento do Prémio ou de suas parcelas.

16.13. Caso a data estabelecida para pagamento do Prémio ou de qualquer de suas parcelas
corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no 1°
(primeiro) dia util seguinte, sem que haja suspenséao da(s) cobertura(s) contratada(s).

16.14. Deixando o Estipulante de repassar a Sociedade Seguradora o valor dos Prémios ou
das respectivas parcelas recolhidos do Segurado, tal fato ndo prejudicara o direito a(s)
cobertura(s) contratada(s), gerando para a Sociedade Seguradora o direito de cobrar do
Estipulante o valor do Prémio vencido ou de suas respectivas parcelas, atualizado
monetariamente & partir da data de vencimento pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo,
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da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE). Na falta, extingdo ou
proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por base o indice Nacional de
Pregos ao Consumidor, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE). Sera
acrescido juros de mora de 1% (um por cento ao més), observado o disposto nos subitens
15.14.1 desta clausula.

16.14.1. Na hipotese de nao repasse dos Prémios pelo Estipulante, além do direito previsto no
item 15.14 desta clausula, a Sociedade Seguradora também podera cancelar a Apdlice ,de
acordo com o item 15.4.

16.14.1.1. Pretendendo o cancelamento, a Sociedade Seguradora enviara comunicado, através
de correspondéncia, ao Estipulante, até 10 (dez) dias antes de completar o prazo referido no
item 15.7.1 desta clausula, advertindo-o quanto a necessidade de quitagdo do Prémio em
atraso, ou de suas parcelas em caso de fracionamento, sob pena de ser reputado
cancelamento do Seguro quando completado o aludido prazo. Competird ao Estipulante
comunicar o Segurado a respeito do cancelamento do Seguro nesta hipétese, sob pena de
responder por perdas e danos perante a Sociedade Seguradora.

17. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO

17.1 - O prémio do seguro estara baseado na idade média dos segurados e demais
disposicodes tarifarias estabelecida na Nota Técnica Atuarial.

17.2 - A Seguradora procedera, no entanto, reavaliagdes anuais para adequacgao, quando for o
caso, das taxas e tabuas biométricas com base na experiéncia observada num periodo nao
inferior a 3 e nem superior a 5 anos. Sendo constatada a necessidade de ajustes nas tabuas
biométricas, sera providenciado aditivo ao presente Seguro de forma a justificar a adogéo de
tabuas que mais se ajustarem a realidade observada dentre aquelas permitidas segundo as
normas em vigor.

17.3 - Para reavaliagdo das taxas das coberturas cujo prémio ndo esta baseado em tabuas
biométricas, a Seguradora tomara por base a totalidade dos segurados cobertos pelo plano de
forma a selecionar os expostos e os sinistros ocorridos para cada cobertura dentro do periodo
base da analise. Caso verifique-se desvio superior a 10%, para mais ou para menos, entre a
taxa praticada e aquela recalculada, esta ultima sera adotada como referéncia na tarifagao da
cobertura, surtindo seus efeitos somente para as novas adesdes, ou seja, sem qualquer
impacto ao grupo ja segurado até o término de vigéncia dos riscos individuais.

17.4 — Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em Onus ou dever para o0s

segurados ou a reducéo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo % do grupo segurado.

18. CANCELAMENTO E EXTINGAO DO SEGURO

18.1. A Apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, com
a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado, respeitada a Vigéncia do Risco Individual pelo periodo do Prémio pago.

18.1.1. A Apdlice também sera cancelada:

a) na ocorréncia de infragcdes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, pelo Segurado e/ou seu
Beneficiario, com o propésito de obter vantagem ilicita do Seguro;

b) nas hipoéteses previstas em lei.

18.2. A Vigéncia do Risco Individual termina:
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a) no prazo previsto para seu término na Proposta de Adesao e no Certificado Individual;

b) com a extingdo da divida ou compromisso assumido pelo Segurado junto ao Estipulante;

¢) no final da Vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada, respeitada a Vigéncia do Risco
Individual pelo periodo de Prémio pago;

d) em caso de cancelamento da Apdlice, segundo a regra estabelecida nestas Condicbes
Gerais, respeitada a Vigéncia do Risco Individual pelo periodo de Prémio pago;

e) com a morte do Segurado;

f) com a exclusao do Segurado da Apdlice, em razdo do pagamento de Indenizagdo por uma
das coberturas deste Seguro;

g) por cessagdo do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeitada a Vigéncia do Risco
Individual pelo periodo de Prémio pago;

h) na ocorréncia de infragbes ou fraudes praticadas pelo Segurado ou seu Beneficiario, com o
propdsito de obter vantagem ilicita do Seguro; e

i) nas hipdteses previstas em lei.

18.3. O pagamento de qualquer valor a Seguradora apdés o cancelamento da Apdlice ou
término da Vigéncia do Risco Individual ndo implica reabilitagdo do Seguro nem gera qualquer
efeito, ficando o valor pago a disposi¢do do interessado.

19. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

19.1. Comunicacéo:

19.1.1. Ocorrendo Sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante, pelo
Segurado ou seus Beneficiarios, com as seguintes informagdes:

a) Nome completo do segurado;

b) DDD e telefone para contato;

c) Nome de pessoa para contato;

d) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
e) acrescidos dos seguintes documentos:

19.1.2. Em caso de Morte por Causas Naturais ou Acidentais do Segurado:

a) formulario de comunicacdo de Sinistro fornecido pela seguradora,
devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario e/ou médico assistente;

b) certidao de 6bito (original ou cépia autenticada);

c) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Beneficiario;
d) copia do boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

e) copia da certiddo de casamento do segurado;

f) copia do CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) quando o segurado for
condutor do veiculo envolvido no acidente de transito,;

g) copia do laudo do exame necroscépico fornecido pelo IML, se for o caso;
h) copia do CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se for o caso.

19.1.3. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:
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a) formulario de comunicagdo de Sinistro fornecido pela seguradora,
devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario e/ou médico
assistente;

b) copia do boletim de ocorréncia policial;
c) coépia do CAT (Comunicacédo de Acidente do Trabalho), se for o caso;

d) copia do exame de corpo delito, quando indicado e fornecido pelo IML (se
houver);

e) relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em grau e
percentual;

f) copia do CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) quando o segurado for
condutor do veiculo envolvido no acidente de transito.

19.1.4. Em caso de Perda de Emprego Involuntaria:
a) copia autenticada do Termo de Rescisdo Contratual;

b) cépia autenticada das paginas da carteira de trabalho, referente a pagina da
foto, qualificagao civil, ultimo registro de trabalho e pagina seguinte em
branco.

Em caso de desemprego, as informagdes deverdao ser atualizadas mensalmente pelo
Segurado, para comprovagao do estado de desemprego e para continuidade do
processo de indenizagao.

19.1.5. Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria:
a) copia do boletim de ocorréncia;

b) relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em grau,
percentual e tempo de afastamento para tratamento;

c) copia dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagao do diagnéstico e/ou durante o acompanhamento da patologia;

d) copia do CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) quando o segurado for
condutor do veiculo envolvido no acidente de transito;

e) Copia do documento comprobatério de ser profissional autdnomolliberal
(Comprovante de recolhimento do INSS, declaragdo de Imposto de Renda
Pessoa Fisica — IRRF ou Carné Le&o ou Recibo de Pagamento de Autbnomo
— RPA).

19.2. Para se ter direito a cobertura de Perda de Emprego Involuntaria, é obrigatério que o
empregado tenha cumprido o Aviso Prévio ou encaminhe documento que comprove a dispensa
do mesmo, observadas as demais disposi¢cdes das Condigdes Gerais e Especiais do Seguro.

19.3. E facultada & Sociedade Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogédo
de medidas que visem a plena elucidagéo do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos
que julgar necessarios para tanto. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagéo do Sinistro
sera suspensa e voltando a correr na data em que ocorrer a entrega da documentagao
solicitada.
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20. INDENIZAGAO

20.1. Toda e qualquer Indenizacao referente a este Seguro sera paga no Brasil e em moeda
corrente nacional.

20.2. O prazo para o pagamento da Indenizagéo sera de no maximo 30 (trinta) dias, contado a
partir da data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nos
subitens 18.1.1., 18.1.2., 18.1.3., 18.1.4. e 18.1.5., observado o disposto no item 19.2.1.

20.2.1. No caso de solicitacdo de documentos e ou informagdes complementares, mediante
duvida fundada e justificavel da Sociedade Seguradora, o prazo de que trata o item 19.2 sera
suspenso e voltara a correr a partir do dia util subseqlente aquele em que foram
completamente atendidas as exigéncias.

20.2.2. Na hipétese de constituicdo de Junta Médica, o prazo para pagamento da Indenizagéo,
se for o caso, comecara a fluir a partir do dia util subseqliente a data em que a Sociedade
Seguradora for notificada do diagndstico conclusivo por correspondéncia da Junta Médica ou
do médico desempatador.

20.3. Se a Indenizagao néo for paga no prazo, o respectivo valor estara sujeito a aplicagéo de
juros de mora de 1% ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da Indenizagdo, sem prejuizo de sua atualizagdo monetaria, conforme previsto na
clausula 22 destas Condi¢des Gerais.

20.4. O valor da Indenizacédo de Sinistros fica sujeito a atualizagdo monetaria pela variacéo
positiva do indice de Pregos ao Consumidor Amplo, da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir da data da ocorréncia do Sinistro até a data do
efetivo pagamento, somente quando a Sociedade Seguradora nao cumprir, por motivo a ela
atribuido, o prazo fixado para pagamento da Indenizagao.

20.5.. Se o valor da Indenizagao devida nao for suficiente para quitagao integral da divida
ou compromisso do Segurado junto ao Estipulante, o Segurado continuara responsavel
pela liquidagao do saldo devedor junto ao Estipulante, nao havendo qualquer
responsabilidade da Sociedade Seguradora relativamente ao referido saldo.

20.6. O pagamento da Indenizacdo sera feito por meio de cheque nominal, crédito em conta
corrente bancaria ou ordem de pagamento, no domicilio ou praga indicado pelo Estipulante
el/ou pelo Segurado ou Beneficiario, conforme o caso.

20.7. Comprovado algum tipo de fraude, a Sociedade Seguradora suspendera o pagamento da
Indenizagdo e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e Indenizagdes pagas indevidamente, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

21. JUNTA MEDICA

21.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doencas, bem
como sobre a avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Sociedade Seguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data de sua contestagao, a constituicdo de uma Junta Médica, constituida de
trés membros, sendo um nomeado pela Sociedade Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

21.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Sociedade Seguradora.
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21.3. O prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar
da data da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.

21.4. Uma vez constituida a Junta Médica, o Estipulante, o Segurado e a Seguradora ficardo
vinculados ao diagnodstico conclusivo da Junta, se unénime, ou do terceiro médico
desempatador, em caso de divergéncia.

22. PERICIA DA SEGURADORA

22.1. No caso de invalidez ou incapacidade, o Segurado autoriza a equipe da pericia médica
da Sociedade Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirdrgicos,
empreender visita domiciliar ou hospitalar, requerer e proceder a exames. O assunto sera
tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado, seu médico, o Estipulante e a
Sociedade Seguradora.

22.2. A Sociedade Seguradora nido estara obrigada ao pagamento da Indenizagdo, se o
Segurado ndo se submeter aos exames solicitados pela Seguradora, ou se ele, o Estipulante
ou o Beneficiario, conforme o caso, ndo apresentarem os documentos basicos complementares
solicitados pela Sociedade Seguradora para comprovagao do Sinistro.

23. ATUALIZAGAO MONETARIA

23.1. Os valores correspondentes as obrigagcdes pecuniarias deste Seguro sujeitam-se a
atualizacao pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, da Fundacéao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir da data em que se tornarem exigiveis.

23.1.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria far-se-a independentemente
de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores
devidos.

23.1.2. A atualizagdo monetaria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

23.2. Na falta, extingéo ou proibicéo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagéo monetaria tera por
base o Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE).

23.3. Em caso de alteragao dos critérios de atualizagao monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados), em fungéo de legislagdo superveniente, fica acordado
que as condigbes de atualizacdo monetaria deste Seguro serdo imediatamente enquadradas
as novas disposigdes.

23.4. Os valores dos Capitais Segurados e Prémios serdo atualizados monetariamente de
acordo com os critérios estabelecidos, respectivamente, na clausula 14 destas Condigbes
Gerais, observado o disposto nesta clausula.

24. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

24.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.
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24.2. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio,
ficara prejudicado o direito a indenizagéo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

24.3. Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do segurado, a
sociedade seguradora podera:

24.3.1. Na hipoétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

24.3.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, apos pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

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

24.3.3. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de
prémio cabivel.

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

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

24.4.2. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo
ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

25.1. Fornecer a Sociedade Seguradora todas as informagfes e documentos necessarias para
a andlise e aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados
cadastrais e informagdes e documentos relativos aos Proponentes.

25.1.1. Manter a Sociedade Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados
cadastrais, alteragdes na natureza do Risco Coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com as Condi¢gées Contratuais do
Seguro.
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25.1.2. Repassar os Prémios a Sociedade Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente.

25.1.3. Discriminar explicitamente no documento de cobranga dos Prémios o respectivo valor, a
denominacao da Seguradora e a informagdo de que o ndo pagamento do Prémio podera
ocasionar o cancelamento do Seguro.

25.2. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao
Seguro.

25.2.1. Repassar aos Segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a Apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administragéo.

25.3. Discriminar o nome da Sociedade Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicacgdes referentes ao Seguro emitidos para o Segurado.

25.3.1. Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Sociedade Seguradora,
bem como o percentual de participagado no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material
de promogdo ou propaganda do Seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do
Estipulante.

25.4. Comunicar de imediato a Sociedade Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a
ocorréncia de qualquer Sinistro ou expectativa de Sinistro referente ao grupo que representa.

25.5. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de
Sinistros.

25.6. Comunicar a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
Seguro contratado.

25.6.1. Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado.

25.7. Fica expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados pela
Sociedade Seguradora;

b) fazer propaganda e promog¢ao do Seguro sem a anuéncia prévia e por escrito da Sociedade
Seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro; e

¢) vincular a contratagdo do Seguro a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em
que tal contratagdo sirva de garantia direta a estes produtos.

d) rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

25.8. A contratacdo de seguros por meio de apdlice coletiva deve ser realizada mediante
apresentagado obrigatéria de proposta de contratagdo assinada pelo estipulante e pelo sub-
estipulante, se for o caso, e pelo corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratagao
direta.

25.8.1. A adesao a apdlice devera ser realizada mediante a assinatura, pelo proponente, de
proposta de adesdo e desta devera constar clausula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condi¢des gerais.
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26. ALTERAGAO DA APOLICE

26.1. Nenhuma alteracdo na Apdlice do Seguro sera valida se nao for feita por escrito,
mediante proposta assinada pelo Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros
habilitado e receber concordancia de ambas as partes contratantes.

26.2. Qualquer modificagdo da Apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os
Segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que
representem, no minimo, % do Grupo Segurado.

26.3. Nao é valida a presuncado de que a Sociedade Seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que nao constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que nao
Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicoes.

27. COMUNICAGOES

27.1. As comunicagbes do Segurado ou Estipulante somente serdo validas quando feitas por
escrito e devidamente protocoladas na Seguradora.

27.1.1. As comunicacgdes da Sociedade Seguradora consideram-se validas quando dirigidas ao
endereco de correspondéncia constante da Apdlice.

27.1.2. As comunicag0es feitas a Sociedade Seguradora por um corretor de seguros, em nome
do Segurado ou Estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por estes, exceto
expressa indicagdo em contrario da parte do Estipulante.

28. PRESCRIGAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles previstos em Lei.

29. FORO

As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serao
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso.
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SEGURO PRESTAMISTA
CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE POR CAUSAS NATURAIS E ACIDENTAIS

1. OBJETIVO

1.1. Observadas as demais disposicoes destas Condi¢cdes Especiais, das Condi¢cdes Gerais, o
objetivo desta cobertura é garantir, no caso de morte do Segurado por causas naturais e
acidentais ocorrida durante o Periodo de Cobertura:

a) o pagamento de uma Indenizagao ao Estipulante, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, destinada a liquidacdo de parte ou da
totalidade do saldo devedor da divida ou compromisso do Segurado perante o
Estipulante e constante do Certificado Individual;

1.2. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o item 1.1, letras "a" destas Condicdes
Especiais, se a morte do Segurado for consequéncia de qualquer dos Riscos Excluidos
previstos nas Condigdes Gerais deste Seguro, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de Perda
do Direito a Indenizagao previstas nas referidas Condigdes Gerais ou na legislagdo em vigor.

1.3. Na hipotese da letra "a" do item 1.1, acima, se o valor do Capital Segurado contratado for
superior ao valor do saldo devedor da divida ou compromisso do Segurado junto ao
Estipulante, a Indenizagédo devida ao Estipulante de forma alguma podera ultrapassar o valor
do referido saldo devedor.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Nao esta coberta pela Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais a
morte conseqiiente de qualquer dos Riscos Excluidos previstos nas Condi¢bées Gerais
do Seguro. Por essa razao, a morte do Segurado resultante de Risco Excluido ndo conferira
ao Estipulante nem ao Beneficiario qualquer direito ao Capital Segurado contratado.

3. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado da Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais,
para cada Segurado, em expressdo da moeda corrente nacional é referido no Certificado
Individual.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

4.1. A Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais de que trata estas
Condigdes Especiais podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s)
cobertura(s) prevista nas Condigbes Gerais deste Seguro.

4.2. Na hipotese de contratacdo da Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e
Acidentais juntamente com qualquer das Coberturas Adicionais deste Seguro, ocorrendo o
Sinistro coberto as respectivas Indenizacdes ndo se acumularao.

4.2.1. Se ap6s paga uma Indenizagédo por Invalidez Permanente Total por Acidente ou por
Incapacidade Temporaria, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo evento, a
Sociedade Seguradora deduzira do valor da Indenizagdo devida em razdo da morte do
Segurado a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente ou por Incapacidade
Temporaria, pagando apenas a diferenca, se houver.
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5. DISCIPLINA DA COBERTURA

Além das disposi¢cbes destas Condigdes Especiais, aplicam-se a Cobertura Basica de Morte
por Causas Naturais e Acidentais as cladusulas das Condigdes Gerais do Seguro Prestamista
registrado na SUSEP sob n°® 15414.004719/2006-29.
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SEGURO PRESTAMISTA
CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Observadas as demais disposicoes destas Condi¢des Especiais, das Condi¢cdes Gerais, 0
objetivo desta cobertura é garantir, no caso de Invalidez Permanente Total do Segurado, em
decorréncia de Acidente Pessoal ocorrido durante o Periodo de Cobertura, constatada e
avaliada quando da alta médica definitiva, apos a conclusao do tratamento ou apos esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o tratamento fisioterapico de recuperacgao
funcional:

a) o pagamento de uma Indenizagdo ao Estipulante, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, destinada a liquidacdo de parte ou da
totalidade do valor do saldo devedor da divida ou compromisso do Segurado perante o
Estipulante e constante do Certificado Individual;

1.1.1. Nao havera a garantia de Indenizacédo de que trata o item 1.1, letras "a" destas
Condicbes Especiais, se a invalidez permanente total do Segurado for consequéncia de
qualquer dos Riscos Excluidos previstos nestas Condigdes Especiais € nas Condigbes Gerais
do Seguro, ou se ocorrer qualquer das hipéteses de Perda do Direito a Indenizagéo previstas
nas referidas Condi¢cdes Gerais ou na legislagdo em vigor.

1.1.2. Na hipotese da letra "a" do item 1.1, acima, se o valor do Capital Segurado contratado for
superior ao valor do saldo devedor da divida ou compromisso do Segurado junto ao
Estipulante, a Indenizagdo devida ao Estipulante de forma alguma podera ultrapassar o valor
do referido saldo devedor.

1.2. Para efeitos desta cobertura, considerar-se-do como Invalidez Permanente Total os casos
listados a seguir, decorrentes exclusivamente de Acidente Pessoal ocorrido durante o Periodo
de Cobertura:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os bragos;

c) perda total do uso de ambas as pernas;

d) perda total do uso de ambas as méaos;

e) perda total do uso de um dos bragos e uma das pernas;

f) perda total do uso de uma das mé&os e um dos pés;

g) perda total do uso de ambos os pés e,

h) a alienagéo mental total e incuravel.

1.2.1. A perda dos membros ou 6rgaos referidos nas letras "a" a "g" e a alienagdo mental

referida na letra "h" do item 1.2, ocorrida antes do inicio de Vigéncia do Risco Individual, ndo
dara a quem quer que seja o direito a Indenizagao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os Riscos Excluidos mencionados nas Condi¢gdes Gerais do Seguro,
também estao excluidos desta cobertura:

a) suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses da Vigéncia do Risco
Individual ou da sua reconducgéo, depois de suspensa;
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b) epidemias e pandemias declaradas por o6rgdo competente, gripe aviaria,
envenenamento de carater coletivo;

c) intercorréncias e complicagées conseqiientes de realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

e) a perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagdao por invalidez
permanente.

2.2. Estao ainda expressamente excluidos desta Cobertura Adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente, os acidentes ocorridos em conseqiiéncia de:

a) participacao do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga
armada de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestagcido de servigo
militar;

b) competicoes ilegais em veiculos automotores;

c) lesdo intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género.

3. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado da Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por
Acidente, para cada Segurado, em expressdo da moeda corrente nacional & referido no
Certificado Individual.

4. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

4.1. A Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente de que trata estas
Condicbes Especiais somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de
Morte por Causas Naturais e Acidentais.

4.1.1. Desde que contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte por Causas
Naturais e Acidentais, a cobertura de que trata estas Condi¢des Especiais podera ser
combinada com qualquer outra Cobertura Adicional prevista nas Condi¢cdes Gerais deste
Seguro.

4.2. Se apos paga uma Indenizacdo por Incapacidade Temporaria, ocorrer a Invalidez
Permanente Total por Acidente ou a morte do Segurado em consequéncia do mesmo evento, a
Sociedade Seguradora deduzira do valor da Indenizacdo devida em razdo da Invalidez
Permanente Total por Acidente ou da morte do Segurado a importancia j& paga por
Incapacidade Temporaria, pagando apenas a diferencga, se houver.

5. DISCIPLINA DA COBERTURA

Além das disposicoes destas Condigcdes Especiais, aplicam-se a Cobertura Adicional de
Invalidez Permanente Total por Acidente as clausulas das Condigbes Gerais do Seguro
Prestamista registrado na SUSEP sob n°® 15414.004719/2006-29.
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SEGURO PRESTAMISTA

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE EMPREGO INVOLUNTARIA

1. OBJETIVO

1.1. Observadas as demais disposicoes destas Condicdes Especiais, das Condigdes Gerais do
Seguro, a presente cobertura tem o objetivo de garantir uma Indenizagéo ao Estipulante, sob a
forma de prestacdo mensal, em numero de parcelas e valor estabelecidos nas Condicoes
Particulares e referidos no Certificado Individual, destinada exclusivamente a liquidacdo de
parte ou da totalidade das prestacdes da divida ou compromisso do Segurado junto ao
Estipulante, caso este venha a perder a renda em razao da perda involuntaria do emprego.

1.1.1. Em nenhuma hipotese havera pagamento de Indenizacdo ao Segurado ou seu
Beneficiario por esta cobertura.

1.2. Para ter direito a Indenizagcéo garantida por esta cobertura é necessario que o Segurado
comprove vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses continuos sob o regime da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas, mediante o devido registro em carteira de trabalho
(profissionais liberais estdo excluidos desta cobertura), contados regressivamente da
ocorréncia do evento caracterizador do Sinistro.

1.3. Além da condicao prevista no item 1.2 desta clausula, para se ter direito a garantia de
Indenizagao desta cobertura, faz-se necessaria, também, a ocorréncia de:

a) demissao involuntaria do Segurado, assim considerada aquela a que o Segurado nao tenha
dado causa e aquela que nao seja por ele solicitada;

b) a anotacdo da demiss&o na Carteira de Trabalho; e

c) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, com baixa no Contrato de
Trabalho.

1.4. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o item 1.1 destas Condigées
Especiais, se a perda de renda ou desemprego for conseqiiéncia de qualquer dos Riscos
Excluidos previstos nestas Condigées Especiais e nas Condi¢gées Gerais do Seguro, ou
se ocorrer qualquer das hipoteses de Perda do Direito a Indenizagdo previstas nas
referidas Condigdes Gerais ou na legislagao em vigor.

2. CARENCIA

Para esta cobertura havera um Periodo de Caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data de
inclusdo do Segurado na Apodlice. O Sinistro ocorrido no Periodo de Caréncia nao estara
coberto e por isso nao conferira ao Estipulante o direito a qualquer Indenizagdo por esta
cobertura.

3. FRANQUIA

Para esta cobertura havera uma franquia temporal de 30 (trinta) dias, a contar da efetiva
ocorréncia do Sinistro. Somente havera a garantia de Indenizagéo se o Segurado permanecer
na condicdo de desempregado pelo referido periodo.
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4. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado da Cobertura Adicional de Perda de Emprego Involuntaria sera
estabelecido no Certificado Individual em numero de prestacbes mensais de um valor
determinado.

5. INDENIZAGAO

5.1. A Indenizagado garantida por esta cobertura é devida a partir do més seguinte ao do
término da Franquia e sera paga sob forma de prestagcdo mensal, no valor correspondente ao
valor da prestagdo mensal da divida ou compromisso contraido pelo Segurado perante o
Estipulante ou ao valor contratado para a prestacao do Capital Segurado devido mensalmente,
o que for menor.

5.1.1. Se o valor da prestagdo mensal da divida ou compromisso do Segurado for
superior ao valor da prestacdo contratada do Capital Segurado, a diferenca sera de
exclusiva responsabilidade do Segurado ou de quem por ele responda.

5.2. O pagamento da prestagdo mensal perdurara até que o Segurado volte a exercer qualquer
atividade remunerada, ou até que se esgotem as prestacbes mensais do Capital Segurado
contratadas, ou entdo até que seja quitada integralmente a divida ou compromisso do
Segurado, o que ocorrer primeiro.

5.3. A extin¢ao da divida ou compromisso durante o periodo de pagamento da Indenizac¢ao sob
a forma de prestagdo mensal, seja qual for o motivo, acarretara, de pleno direito, a cessagao
do pagamento da Indenizacdo ao Estipulante.

5.4. Uma vez cessado o pagamento da Indenizacao, salvo hipétese de extingdo ou quitacdo da
divida ou compromisso, continuara sendo garantida a Indenizagéo desta cobertura caso ocorra
novamente a perda de emprego involuntaria do Segurado, desde que se comprove, pelo
menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho sob o regime da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, com registro em Carteira, entre o pagamento da Ultima prestagao relativa a um
Sinistro e a ocorréncia de outro Sinistro de Perda de Emprego Involuntaria, devendo ser
comprovadas, também as demais condi¢cdes estabelecidas no item 1.3 da clausula primeira
destas Condigbes Especiais.

5.4.1. Na hipotese do item 5.4 desta clausula, satisfeitas todas as condi¢cdes nela
estabelecidas, devera ser observada a Franquia estabelecida na clausula 3 destas Condigoes
Especiais.

5.5. A prova do desemprego sera feita mediante a exibigdo da cépia da Carteira de Trabalho
devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa empregadora + assinatura + data),
autenticada em cartério e devidamente datada, na data do vencimento da prestagdo mensal da

divida ou compromisso. A Seguradora podera a seu critério, aceitar outros documentos
comprobatdrios do desemprego.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos e expressamente mencionados nas Condi¢gées Gerais do
Seguro, também estdo excluidos desta Cobertura Adicional de Perda de Emprego
Involuntaria e por isso ndo garantem direito a Indenizagao:

a) Aposentadoria do Segurado por Instituicoes Oficiais ou Entidades Privadas;

b) Jubilagdo ou pensao do Segurado;

¢) Rentncia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio;
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d) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

e) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estagios;

f) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;
g) Atos ilicitos, guerra, revolugdao, motim ou perturbagées de ordem publica;
h) Campanhas de demissdo em massa. Para fins deste Seguro considerar-se-a demissao

em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro
de pessoal no mesmo més.

7. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nas Condicdes Gerais para cessacao da Vigéncia do Risco
Individual, esta Cobertura Adicional de Perda de Emprego Involuntéaria cessara:

a) com o cancelamento da Apdlice ou com o término da Vigéncia do Risco Individual;
b) com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

¢) quando o Segurado solicitar sua exclusao do Grupo Segurado ou quando deixar de
pagar o Prémio, observado o item 15.14 das Condig6es Gerais;

d) no ultimo dia do més de Vigéncia do Seguro que seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante; e

e) com o falecimento ou a invalidez total permanente do Segurado.

8. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

8.1. A Cobertura Adicional de Perda de Emprego Involuntaria de que trata estas Condigbes
Especiais somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte por
Causas Naturais e Acidentais.

8.1.1. Desde que contratada em conjunto com a Cobertura Bésica de Morte por Causas
Naturais e Acidentais, a cobertura de que trata estas Condi¢des Especiais podera ser
combinada com qualquer outra Cobertura Adicional prevista nas Condi¢cdes Gerais deste
Seguro, exceto a Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria.

8.2. A morte, a incapacidade temporaria ou a invalidez permanente total por acidente do
Segurado durante o recebimento de Indenizagdao pela Cobertura Adicional de Perda de
Emprego Involuntaria, cobertas pelas coberturas correspondentes deste Seguro, faz
cessar imediatamente o pagamento da Indenizagao.

9. DISCIPLINA DA COBERTURA

Além das disposicdes destas Condi¢des Especiais, aplicam-se a Cobertura Adicional de Perda
de Emprego Voluntéaria as clausulas das Condigbes Gerais do Seguro Prestamista registrado
na SUSEP sob n° 15.414.004.719/2006-29.
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SEGURO PRESTAMISTA

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria, € a cobertura que substitui
a garantia de Perda de Emprego Involuntaria e validar-se-a somente aos profissionais liberais
ou autdbnomos que justificarem uma atividade profissional.

Observadas as demais disposi¢coes destas Condicbes Especiais e das Condi¢cdes Gerais, a
presente cobertura tem o objetivo de garantir uma Indenizagdo ao Estipulante, sob a forma de
prestacdo mensal, destinada exclusivamente a liquidagdo de parte ou da totalidade das
prestagdes da divida ou compromisso do Segurado, caso ocorra sua incapacidade temporaria
em consequéncia de Acidente Pessoal durante o Periodo de Cobertura, que o impossibilite de
exercer sua atividade laborativa principal por periodo minimo superior a 15 (quinze) dias
ininterruptos, e que seja devidamente constatada e avaliada conforme previsto nestas
Condicdes Especiais e nas Condigdes Gerais do Seguro.

Séo considerados segurados elegiveis a esta cobertura, pessoas fisicas, profissionais liberais,
ou autbnomos devidamente comprovados por um ou mais dois seguintes documentos:
Comprovante de recolhimento do INSS, declaragdao de Imposto de Renda Pessoa Fisica,
Carné Ledo, Recibo de Pagamento de Auténomo — RPA.

1.1.1. Nao havera a garantia de Indenizagcdo de que trata o item 1.1 destas Condi¢des
Especiais, se a incapacidade temporaria for consequéncia de qualquer dos Riscos Excluidos
previstos nestas Condigdes Especiais € nas Condigbes Gerais do Seguro, ou se ocorrer
qualquer das hipoteses de Perda do Direito a Indenizagdo previstas nas referidas Condi¢oes
Gerais ou na legislagao em vigor.

1.1.2. Para os fins desta cobertura sera considerada atividade laborativa principal do Segurado
aquela através da qual ele obteve maior renda no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao
Sinistro.

1.1.1. Em nenhuma hipotese havera pagamento de Indenizacdo ao Segurado ou seu
Beneficiario por esta cobertura.

2. CARENCIA

Para esta cobertura havera um Periodo de Caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data de
inclusdo do Segurado na Apdlice. O Sinistro ocorrido no Periodo de Caréncia nao estara
coberto e por isso ndao conferirda ao Estipulante, Segurado ou Beneficiario o direito a
qualquer Indenizagao por esta cobertura.

3. FRANQUIA

Para esta cobertura havera uma franquia temporal de 15 (quinze) dias, a contar da efetiva
ocorréncia do Sinistro. Somente havera a garantia de Indenizagcdo se o Segurado
permanecer na condigido de incapacidade pelo referido periodo.
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4. CAPITAL SEGURADO

O valor do Capital Segurado da Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade
Temporaria sera estabelecido no Certificado Individual em numero de prestagdes mensais de
valor determinado.

5. INDENIZAGAO

5.1. A Indenizagao garantida por esta cobertura sera devida més a més, a partir do vencimento
da parcela subsequente contado a partir do término da Franquia.

5.2. A Indenizagao sera paga sob a forma de prestagdo mensal, no valor correspondente ao
valor da prestagdo mensal da divida ou compromisso contraido pelo Segurado perante o
Estipulante ou ao valor contratado para a prestagcao do Capital Segurado devida mensalmente,
o que for menor.

5.2.1. Se o valor da prestagdo mensal da divida ou compromisso do Segurado for
superior ao valor da prestacao contratada do Capital Segurado, a diferenca sera de
exclusiva responsabilidade do Segurado ou de quem por ele responda.

5.3. O pagamento da prestagdo mensal perdurara até a cessagdo da incapacidade do
Segurado, ou até que se esgotem as prestacdes mensais do Capital Segurado contratadas, ou
entdo até que seja quitada integralmente a divida ou compromisso do Segurado, o que ocorrer
primeiro.

5.4. A extincdo da divida ou compromisso durante o periodo de pagamento da Indenizacao sob
a forma de prestagdo mensal, seja qual for o motivo, acarretara, de pleno direito, a cessagao
do pagamento da Indenizagéo ao Estipulante.

5.5. Uma vez cessado o pagamento da Indenizagao, salvo hipétese de extingdo ou quitagdo da
divida ou compromisso, continuara sendo garantida a Indenizagao desta cobertura caso ocorra
novamente a incapacidade do Segurado, desde que se comprove, pelo menos, 12 (doze)
meses consecutivos de trabalho auténomo ou liberal entre o término do pagamento da ultima
prestacdo mensal de um Sinistro e a ocorréncia de outro Sinistro coberto decorrente de
incapacidade.

5.5.1. Na hipotese do item 5.5 desta clausula, satisfeita a condicdo nela estabelecida, devera
ser observada a Franquia estabelecida na clausula 3 destas Condigées Especiais.

6. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos Excluidos previstos nas Condi¢gées Gerais do Seguro, também estédo
excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria e por isso ndao
geram o direito a Indenizagao por ela garantida:

a) Incapacidades, doengas, lesées traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores
ao inicio da Vigéncia do Risco Individual, para as quais o Segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou
de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou degenerativas delas
conseqiientes;

b) Hospitalizagdao para Check-up;

c) Gravidez e suas conseqiiéncias;
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d) Tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanga de sexo;

e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

d) Envenenamento de carater coletivo;

h) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Doengas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer
conseqiiéncia, inclusive infecgées oportunistas delas decorrentes;

7. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipoteses de cessagdo do Risco Individual previstas nas Condi¢ées Gerais do
Seguro, a Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria cessara:

a) com o cancelamento da Apdlice ou com o término da Vigéncia do Risco Individual;
b) com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

¢) quando o Segurado solicitar sua exclusao do Grupo Segurado ou quando deixar de
pagar o Prémio, observado o item 15.14 das Condig6es Gerais;

d) no ultimo dia do més de Vigéncia do Seguro que seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante; e

e) com o falecimento ou a invalidez total permanente do Segurado.

8. ACUMULAGAO DE INDENIZAGAO

8.1. A Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria de que trata estas
Condicbes Especiais somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Béasica de
Morte por Causas Naturais e Acidentais.

8.1.1. Desde que contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Morte por Causas
Naturais e Acidentais, a cobertura de que trata estas Condi¢des Especiais podera ser
combinada com qualquer outra Cobertura Adicional prevista nas Condigcbes Gerais deste
Seguro, , exceto a Cobertura Adicional de Perda de Emprego Involuntaria.

8.2. A morte ou a invalidez permanente total por acidente do Segurado durante o
recebimento de Indenizagdo pela Cobertura Adicional de Perda de Renda por
Incapacidade Temporaria, cobertas pelas coberturas correspondentes deste Seguro, faz
cessar imediatamente o pagamento da Indenizagao.

9. DISCIPLINA DA COBERTURA

Além das disposicdes destas Condi¢des Especiais, aplicam-se a Cobertura Adicional de Perda
de Renda por Incapacidade Temporaria todas as clausulas das Condi¢cdes Gerais do Seguro
Prestamista registrado na SUSEP sob n°® 15.414.004.719/2006-29.
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SEGURO PRESTAMISTA

CONDIGOES PARTICULARES

Clausula 1 — INFORMAGOES PRELIMINARES

As presentes Condigdes Particulares modificam e/ou complementam as Condigdes Gerais do
Seguro Prestamista Processo Susep n® 15414.004719/2006-29, e suas Condi¢cbes Especiais
da Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais, das Coberturas Adicionais de
Perda de Emprego Involuntaria, Perda de Emprego por Incapacidade Temporaria e Invalidez
Permanente Total por Acidente. Ratificam-se todas as demais Condicoes Gerais e Especiais
nao modificadas pelas presentes Condi¢des Particulares.

Clausula 2 - DEFINICOES

Quando aparecerem no texto das Condigdes Contratuais deste Seguro com as iniciais em letra
maiuscula, as palavras abaixo terao o significado que ora lhes é atribuido, observando-se que
o singular abrange o plural, o masculino o feminino, e vice-versa:

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do Seguro, ficando
investida de poderes de representagéo do Segurado, nos termos da legislagédo e regulagdo em
vigor, tendo direito de receber a Indenizagdo deste Seguro na ocorréncia do Sinistro, conforme
estabelecido nestas Condicdes Gerais.

SUB-ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que, nos termos da legislagao e regulagdo em
vigor, tem o direito de receber a Indenizacao deste Seguro na ocorréncia do Sinistro, conforme
o plano de pagamento escolhido.

INDENIZAGAO: E o valor que a Sociedade Seguradora paga ao Estipulante ou ao Sub-
estipulante e/ou ao Segurado ou Beneficiario, conforme o caso, em decorréncia do Sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

PERIODO DE CARENCIA: periodo de tempo compreendido na Vigéncia do Risco Individual,
durante o qual o Estipulante ou Sub-estipulante, e/ou o Segurado ou Beneficiario, conforme o
caso, nao tera direito a Indenizagdo do Seguro, caso ocorra o Risco Coberto.

SEGURO: E o presente Contrato, por meio do qual a Sociedade Seguradora oferece a garantia
de pagar Indenizacao ao Estipulante ou ao Sub-estipulante e/ou ao Segurado ou Beneficiario,
em caso de ocorréncia de um Sinistro com o Segurado, observado o disposto nestas
Condigdes Particulares, nas Condi¢coes Gerais e nas Condi¢des Especiais.

Clausula 3 - OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizagdo ao Estipulante ou ao Sub-
estipulante e/ou ao Segurado, conforme o caso, até o limite do Capital Segurado contratado,
para liquidacdo de parte ou da totalidade da divida contraida pelo Segurado junto ao
Estipulante e descrita no Certificado Individual, na ocorréncia de Risco Coberto que caracterize
o Sinistro, nos termos das Condigbes Gerais e Especiais do Seguro, desde que respeitadas
as Condi¢des Contratuais.
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Clausula 4 - BENEFICIARIO

O Beneficiario é o Estipulante ou Sub-estipulante, que recebera a indenizagdo da Seguradora,
até o limite do Capital Segurado.

4.1. O Beneficiario também podera ser:

4.1.1 Exclusivamente no caso da divida ou compromisso assumido pelo Segurado
junto ao Estipulante através de Cartdo de Crédito e desde que comprovado na
fatura do cartao de crédito:

a) Na cobertura de Morte por Causas Naturais ou Acidentais: o(s) herdeiro(s)
legal(is) do Segurado.

b) Na cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: o proprio Segurado
ou seu representante legal, no caso de sua impossibilidade.

c) Nas coberturas de Desemprego Involuntario ou Incapacidade Fisica Total
Temporaria: sera o proprio segurado.

4.1.2 Na hipétese do item 4.1.1 acima, o Beneficiario do Seguro fica responsavel por
efetuar o ajuste do compromisso financeiro do Segurado através do valor de
indenizagao pago pela Seguradora.

Clausula 5 — COBERTURA BASICA DE MORTE POR CAUSAS NATURAIS E
ACIDENTAIS

5.1. OBJETIVO

5.1.1. Observadas as demais disposi¢des destas Condi¢des Particulares, das Condigdes
Gerais e Especiais do Seguro, o objetivo desta cobertura é garantir, no caso de
morte do Segurado por causas naturais e acidentais ocorrida durante o Periodo de
Cobertura:

a) o pagamento de uma Indenizagcao ao Estipulante e/ou Sub-estipulante,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
destinado a liquidagao de parte ou da totalidade do saldo devedor da divida ou
compromisso do Segurado perante o Estipulante e constante do Certificado
Individual;

5.1.2. Na hipétese da letra "a" do item 5.1.1, acima, se o valor do Capital Segurado
contratado for superior ao valor do saldo devedor da divida ou compromisso
do Segurado junto ao Estipulante, a Indenizagdo devida ao Estipulante ou Sub-
estipulante de forma alguma podera ultrapassar o valor do referido saldo
devedor.

5.2. RISCOS EXCLUIDOS

Nao esta coberta pela Cobertura Basica de Morte por Causas Naturais e Acidentais a
morte consequente de qualquer dos Riscos Excluidos previstos nas Condigoes
Gerais do Seguro. Por essa razéo, a morte do Segurado resultante de Risco Excluido ndo
conferira ao Estipulante ou Sub-estipulante, nem ao Beneficiario qualquer direito ao Capital
Segurado contratado.

Clausula 6 - COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE
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6.1 OBJETIVO

6.1.1. Observadas as demais disposicdes destas Condi¢gdes Particulares, das Condigoes
Gerais e das Condigdes Especiais do Seguro, o objetivo desta cobertura é garantir,
no caso de Invalidez Permanente Total do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal ocorrido durante o Periodo de Cobertura, constatada e avaliada quando da
alta médica definitiva, apés a conclusdo do tratamento ou apds esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o tratamento fisioterapico de
recuperacao funcional:

a) o pagamento de uma Indenizagcdo ao Estipulante e/ou Sub-estipulante
limitada ao valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
destinada a liquidagao de parte ou da totalidade do valor do saldo devedor da
divida ou compromisso do Segurado perante o Estipulante e constante do
Certificado Individual;

6.1.2. Na hipotese da letra "a" do item 6.1.1, acima, se o valor do Capital Segurado
contratado for superior ao valor do saldo devedor da divida ou compromisso
do Segurado junto ao Estipulante, a Indenizagédo devida ao Estipulante ou Sub-
Estipulante de forma alguma podera ultrapassar o valor do referido saldo
devedor.

Clausula 7 - COBERTURAS ADICIONAIS DE PERDA DE EMPREGO
INVOLUNTARIA E DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA

7.1. OBJETIVO

7.1.1. Observadas as demais disposi¢cdes destas Condicbes Particulares, das
Condigdes Gerais e das Condigbes Especiais do Seguro, a presente cobertura tem
o objetivo de garantir uma Indenizagéo ao Estipulante e/ou Sub-estipulante, sob a
forma de prestacdo mensal, em numero de parcelas e valores referidos no
Certificado Individual, destinada exclusivamente a liquidacdo de parte ou da
totalidade das prestagbes da divida ou compromisso do Segurado junto ao
Estipulante e/ou Sub-Estipulante, na ocorréncia dos Riscos Cobertos que
caracterize o Sinistro, nos termos das Condi¢des Especiais destas coberturas.

7.1.2. Em nenhuma hipétese havera pagamento de Indenizagao ao Segurado
ou seu Beneficiario por esta cobertura, com exceg¢ao dos casos da divida ou
compromisso assumido pelo Segurado junto ao Estipulante através de
Cartdo de Crédito, e desde que comprovado na fatura do cartido de crédito,
conforme disposto no item 4.1.1.

7.2. CARENCIA

Para estas coberturas adicionais de perda de emprego involuntaria e de perda de renda
por incapacidade temporaria havera um Periodo de Caréncia de 30 (trinta) dias, a contar
da data de inclusado do Segurado na Apdlice, conforme descrito no Certificado Individual do
Seguro. O Sinistro ocorrido no Periodo de Caréncia n&o estard coberto e por isso nao
conferira ao Estipulante e/ou Sub-estipulante o direito a qualquer Indenizagdo por estas
coberturas.
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7.3. INDENIZAGAO

A extingdao da divida ou compromisso durante o periodo de pagamento da
Indenizagdo sob a forma de prestagdo mensal, seja qual for o motivo, acarretara, de
pleno direito, a cessagdao do pagamento da Indenizagdo ao Estipulante ou Sub-
estipulante.

7.4. RISCOS EXCLUIDOS

Nao havera a garantia de Indenizacdao de que trata o item 7.1.1 acima, se a perda de
renda ou desemprego for conseqiiéncia de qualquer dos Riscos Excluidos previstos
nas Condicoes Especiais e nas Condi¢gdes Gerais do Seguro, ou se ocorrer qualquer
das hipoteses de Perda do Direito a Indenizacédo prevista nas referidas Condicoes
Gerais ou na legislagao em vigor.

Clausula 8 - CANCELAMENTO E EXTINGAO DO SEGURO

8.1. A Apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, com a
anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado, respeitada a Vigéncia do Risco Individual pelo periodo do Prémio pago.

8.1.1. A Apodlice também sera cancelada:

a) na ocorréncia de infragbes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, Sub-
estipulante, pelo Segurado e/ou seu Beneficiario, com o propodsito de obter
vantagem ilicita do Seguro;

b) nas hipoteses previstas em lei.

Clausula 9 — DISCIPLINA DA COBERTURA
Além das disposi¢cdes destas Condigbes Particulares, aplicam-se todas as clausulas das

Condicoes Gerais do Seguro Prestamista registrado na SUSEP sob n° 15.414.004.719/2006-29
e das Condicdes Especiais.
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