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CONDICOES GERAIS SEGURO COLETIVO PRESTAMISTA FIXO — IDADE OU FAIXA ETARIA

O seguro prestamista coletivo oferece protecdo para o segurado e tranquilidade para o credor, pois tem
como objetivo a quitagdo parcial ou total da divida caso o segurado venha a falecer, fique incapacitado
temporariamente ou invalido permanentemente, por exemplo.

Neste material vocé encontrard as condi¢fes gerais, especiais e suplementares que regem o0 seguro,
com direitos e obrigacOes de todas as partes envolvidas.

Leia atentamente, para que vocé possa, assim, conhecer todas as vantagens que o seguro oferece.
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CONDICOES GERAIS SEGURO COLETIVO PRESTAMISTA FIXO — IDADE OU FAIXA ETARIA

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir a quitacéo parcial ou total da divida contraida pelo Segurado
junto ao Estipulante, limitado ao valor do Capital Segurado, observado os limites contratados, caso
venha a ocorrer um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrente de
riscos excluidos, desde que respeitadas as Condi¢des Contratuais.

2. COBERTURAS DO SEGURO

2.1. Parafins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados
nas Condicdes Especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente contratadas pelo
Estipulante ou pelo Segurado e ratificadas nas condi¢des contratuais, uma vez que poderdo ser
contratadas isoladamente, com a indicacdo dos respectivos Capitais Segurados:

a) Morte (M);
) Morte Acidental (MA);
) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

o T

d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD);
e) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga (ILPD);
f)  Perda de Renda por Desemprego Involuntario — CLT (PRDI);

Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporéria por Acidente ou Doenca -
Profissional Liberal / Autdnomo (PRIF-AD);

h) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente - Profissional
Liberal / Autbnomo (PRIF-A).

«©w
~

2.2. Desde que ratificadas nas condi¢gdes contratuais, a seguinte Clausula Suplementar podera ser
contratada e serdo reguladas por estas Condicdes Gerais e por condigdes proprias.

2.2.1.  Clausula Suplementar de Distribuicio de Excedente Técnico (ET).

2.3. Das coberturas descritas, as seguintes ndo poderdo ser contratadas simultaneamente:
2.3.1.  Morte e Morte acidental.
2.3.2. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) e Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doenga (ILPD).
2.3.3.  Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca -
Profissional Liberal / Autnomo (PRIF-AD) e Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Total e Temporaria por Acidente - Profissional Liberal / Autbnomo (PRIF-A).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos,

direta ou indiretamente, em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear,
provocada ou ndo, bem como contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacBes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem
resultantes da prestacao de servi¢o militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

C) de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacdo habil,
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acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

d) de doencas preexistentes ndo declaradas na proposta de adesdo e de conhecimento
do segurado na época da contratacdo do seguro;

e) de danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s)
beneficiério(s) ou pelo representante de um ou de outro, ou, ainda, pelos sécios
controladores, dirigentes, administradores ou beneficiarios do Estipulante ou seus
respectivos representantes;

f)  deautomutilacdes e lesdes auto infligidas;

g do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2
(dois) anos de vigéncia individual ou nos dois primeiros anos da data do aumento do
capital segurado, na parte que se refere a esse aumento;

h) de inundagdo, furacdo, erupgdo vulcanica, tempestade, terremoto, movimento
sismico ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fenbmeno atmosférico,
meteoroldgico, sismico ou geoldgico de carater extraordinario;

)  deintoxicacGes alimentares de qualquer espécie;

)  de epidemias e pandemias declaradas pelo 6rgdo competente, incluindo gripe aviéria,
febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas ndo se limitando a elas;

K} de dolo do Segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal
maior;

) da participacdo do Segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima
defesa ou estado de necessidade;

m) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

n) de envenenamento em carter coletivo;

0) de dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo
sem ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus
principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, a
sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em
contraposicao ao patriménio material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor
econdmico;

p) de sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos
pagamentos de prémios.

4, CONDICOES DE ELEGIBILIDADE

4.1. S&o elegiveis para as coberturas efetivamente contratadas e discriminadas na apolice todas as
pessoas fisicas que possuirem vinculo com o Estipulante, com idades minima e maxima
estabelecidas no Contrato do Seguro, que se encontrem em perfeitas condi¢des de saude.

4.2. Para fins deste seguro, 0 segurado sera sempre a pessoa fisica que figure como
responsavel financeiro e, quando este responsavel financeiro for uma pessoa juridica, o
seguro podera ser contratado sobre a vida de um ou mais socios, titulares, instituidores,
administradores ou empresérios, de acordo com o % de participacdo na empresa. A
formalizacdo da incluséo de cada segurado deve ser realizada por meio do preenchimento
de sua respectiva proposta.

4.3. Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacéo, a proposta
devera ser preenchida e assinada por cada um destes, e em caso de sinistro coberto, 0
valor da indenizacdo devera respeitar o percentual do capital segurado indicado na
proposta para cada um dos segurados.

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)



4.4,

4.5.

5.2.

5.3.

24,

5.5.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Se houver qualquer pagamento de indenizacao referente a um ou mais segurados que ndo
extinga a obrigacéo total, 0 seguro serd mantido para os demais, relativamente a obrigacédo
remanescente.

Este seguro ndo pode ser contratado por menores de 14 (quatorze) anos.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado estabelecido na apélice e vigente na data do evento € valor maximo a ser
pago pela seguradora, para cada cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro coberto.

A data do evento a ser considerada para determina¢é@o do Capital Segurado vigente na data do
sinistro esta estabelecida nas CondicOes Especiais das respectivas coberturas.

Este seguro opera com modalidade de capital segurado fixo, ou seja, o valor do capital ndo varia
de acordo com o valor da obrigacéo/divida. O capital segurado fixo é constante durante toda a
vigéncia do contrato de seguro.

Contratacdo de vérias operacdes para 0 mesmo segurado: quando da contratagdo de varios
empreéstimos ou financiamentos para 0 mesmo segurado, a soma dos Capitais Segurados em um
ou mais contratos ndo podera exceder o limite maximo de aceitagdo de conformidade com as
condi¢Bes contratuais do seguro. A Seguradora ndo aceitard o risco excedente e devolvera
eventual prémio recebido a maior.

A aceitacdo, pela seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao respectivo
limite de reteng&o acarretara a observancia de tal valor para efeito de pagamento da indenizacéo,
independentemente das penalidades cabiveis no caso de nédo repasse do valor excedente ao
referido limite.

CARENCIA E FRANQUIA

A existéncia de caréncia e franquia serdo estabelecidas nas Condicdes Especiais das coberturas
contratadas. O periodo de caréncia e o periodo ou valor de franquia, se houver, sera estabelecido
nas condicOes contratuais, na Apdlice e no Certificado Individual.

O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, ou
do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse aumento.

No caso de migracao de apdlice, ndo serd iniciada a contagem de novo prazo de caréncia para 0s
segurados ja incluidos no seguro pela apolice anterior, em relacdo as coberturas e respectivos
capitais ja contratados.

N&o haverd caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais em quaisquer das
coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o periodo de
caréncia correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse aumento.

Na renovagdo do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de caréncia, exceto quando
houver aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.
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6.6.

6.7.

71.2.

7.3.

1.4.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do
prazo de vigéncia da cobertura individual.

O pagamento antecipado de prémio nédo elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.

CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO
A aceitacdo deste seguro estara sujeita a andlise do risco.

O seguro seré contratado ou alterado mediante aceitacdo da proposta de contratacdo e condigdes
contratuais assinada pelo representante legal do estipulante.

a) Aseguradoratera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceita¢do ou recusa
da proposta de contratacdo, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros
novos ou renovagdes, bem como para alterag6es que impliquem modificagdo do risco.

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

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

d) Em caso de ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, a seguradora procedera a
comunicagéo formal, com a justificativa da recusa.

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

f) A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, caracterizara a aceitagao tacita da
proposta de contratacao.

g) A proposta de contratacdo contera clausula na qual o proponente declara ter conhecimento
prévio da integra das condices gerais, especiais e suplementares do seguro, além de conter
0s elementos essenciais do interesse e do risco a ser garantido, com a expressa intencéo do
proponente contratar uma cobertura ou mais coberturas, e manifestacdo de seu pleno
conhecimento das condi¢es contratuais do seguro.

Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o
preenchimento da proposta de adesé&o, na qual o Proponente declara ter conhecimento prévio na
integra das condigOes gerais, especiais, suplementares e contratuais, bem como a entrega dos
documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adeséo, a seguradora fara
andlise para aceita¢do ou recusa dessa inclusdo no seguro.

Serdo aceitas as propostas de adesdo cujos proponentes satisfagam os requisitos previstos e
determinados nas condi¢des contratuais.

O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitacdo automatica da proposta de adeséo. Quando
a seguradora receber a proposta de adeséo, devidamente protocolada e datada, com todos 0s
documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias, no qual avaliara o risco
do seguro.

a) A Seguradora podera solicitar, apenas uma vez, caso 0 proponente seja pessoa fisica, ou
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1.5.

1.6.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

mais de uma vez, se o proponente for pessoa juridica e, neste caso, mediante indicag&o dos
fundamentos do pedido de novos elementos, documentos complementares, para anélise e
aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso 0 prazo anteriormente citado, o qual voltara
a correr somente a partir da data em que se der a entrega da documentacdo, devidamente
protocolada em reldgio datador.

b) A auséncia de manifestacdo por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias
caracterizara a aceitacao tacita da proposta de adeséo.

Se a Seguradora recusar a proposta de adesédo do proponente, este serd comunicado por escrito,
informando os motivos da nédo-aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso
de recebimento valera como data de recusa da proposta de adeséo.

Em caso de recusa de proposta em que tenha havido adiantamento de valor a Seguradora
para pagamento parcial ou total de prémio, seré valida a cobertura do seguro entre a data de
recebimento da proposta e a data da formalizacdo da recusa, sendo o valor do adiantamento
devido no momento dessa formalizacéo e devendo ser restituido ao proponente no prazo maximo
de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela o valor proporcional (“pro rata
temporis”) correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

VIGENCIA, ALTERACAO E RENOVAGAO DA APOLICE

O inicio de vigéncia da apolice sera estabelecido no contrato e na proposta de contratacdo. A
vigéncia esta condicionada ao recebimento, pela Seguradora, do referido contrato e proposta,
devidamente assinado pelo estipulante, podendo ter inicio de vigéncia as 24hs da data do
protocolo na seguradora ou data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

As apdlices, os certificados e 0s endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas
para tal fim neles indicadas.

A apdlice é emitida pelo prazo determinado e podera ser renovada automaticamente, por igual
periodo, uma Unica vez, salvo se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias, comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovagao.

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

As demais renovagGes somente ocorrerdo se expressamente acordadas pelas partes. Caso a
Seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar sua decisdo aos
Segurados e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apolice.

A renovagdo podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que
ndo acarrete onus ou dever para os segurados ou reducao de seus direitos.

Qualquer alteragdo nas condi¢des contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice.
A alteracéo da apolice que ndo implicar em 6nus ou deveres adicionais para 0s segurados ou a
reducdo de seus direitos poderd ser feita pelo Estipulante, exclusivamente. Caso o aditivo ao
contrato e apolice implicar em dnus, dever ou reducdo dos seus direitos, a alteracdo devera ter a
anuéncia expressa de pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado.
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8.7. Anualmente seré verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar recalculo dos
prémios. Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apolice, e
dependera da anuéncia prévia e expressa do Estipulante e dos Segurados que representem, no
minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

8.8. Se a modificacao for por forca do reenquadramento por idade ou faixa etaria previsto no item
ATUALIZACAO DOS CAPITAIS SEGURADOS, PREMIOS E TAXAS, ndo havera a necessidade
da anuéncia expressa de ¥ (trés quartos) do Grupo Segurado.

8.9. Vigéncia da Cobertura Individual: os segurados terdo inicio e término de vigéncia as 24hs das
datas para tal fim neles indicadas.

a)  Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da
proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

b)  Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, teréo seu inicio de vigéncia a partir
da data de recepcdo da proposta pela Seguradora.

8.10. Sera emitido pela seguradora o certificado individual do seguro, contendo, no minimo, a data de
inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado, 0s capitais segurados de cada
cobertura contratada e o prémio total.

8.11. Caso o credor e o devedor repactuem o prazo original do contrato relativo a divida/obrigacéo, a
seguradora devera ser formalmente comunicada e procedera:

a)  Quando houver reducdo do prazo original, 0 seguro permanecerd vigente até o término do
Novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio correspondente ao periodo
remanescente; e

b)  Quando houver ampliacdo do prazo original, a seguradora devera se manifestar, dentro do
prazo fixado na regulamentacéo aplicavel, quanto ao interesse na extensao da vigéncia do
seguro.

8.12. Se ocorrer a quitacdo da divida antecipadamente, 0 seguro estard automaticamente cancelado,
devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo do
prémio pago referente ao periodo a decorrer.

8.13. O prazo de vigéncia do segurado individual deve estar especificado no certificado e devera
corresponder ao prazo da obrigacdo a que esta atrelado, quando esta possuir data prevista de
término e ndo podera ultrapassar o final de vigéncia da apolice de seguro.

9.  ATUALIZAGCAO DOS CAPITAIS SEGURADOS, PREMIOS E TAXAS

9.1. Para capital segurado fixo, o valor do capital segurado e os prémios poderao ser atualizados
anualmente pela variacdo positiva do IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na ultima publicacéo oficial.

9.2. Nafalta, extingdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria dos valores do
seguro terd por base o IPC - FIPE- Indice de Precos ao Consumidor da Fundacao Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

9.3. Os Capitais Segurados serdo estabelecidos na apolice e poderdo ser revistos a qualquer
momento, a pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela Seguradora, sem
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9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

10.
10.1.

10.2.

10.3.

qualquer prejuizo aos Segurados.

Qualquer aumento dos Capitais implicard em aumento automatico dos prémios, obedecendo a
mesma propor¢do aplicada ao acréscimo dos Capitais.

Os prémios poderdo ser previamente definidos sem a necessidade de recélculo futuro, baseados
no capital segurado medio do periodo de cobertura, ou ser recalculados ha mesma periodicidade
dos capitais. O critério sera determinado no contrato.

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

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

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.

Este seguro prevé, além do aumento produzido pela atualizacdo monetaria e recalculo das taxas,
o reenquadramento do prémio por mudanca de idade ou faixa etéria de cada segurado do grupo.

As taxas do prémio deste seguro serdo estabelecidas por idade ou faixas etarias.

As idades ou faixas etarias, bem como suas respectivas taxas de prémio, serdo definidas por
contrato e indicadas na apdlice e na proposta de contratacao.

O reenquadramento serd anual, feito por ocasido da renovacdo da apolice ou na data de
aniversario dos segurados, conforme estabelecer o contrato.

PAGAMENTO DE PREMIO
Conforme disposto nas condiges contratuais, o custeio do seguro pode ser:

a) Nao-Contributario: quando o prémio for pago integraimente pelo Estipulante, sem a
participacdo do Segurado.

b) Contributario: quando o prémio for pago total ou parcialmente pelos Segurados.

O prémio do seguro podera ser pago em parcelas mensais, anuais ou sob forma de prémio dnico,
conforme estabelecido no Contrato.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia util em que houver expediente bancario.
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10.4. Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio
a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que ainda tenha sido efetuado, o direito a
indenizacao néo ficara prejudicado, desde que o pagamento seja efetuado no prazo acordado.

10.5. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o0 pagamento dos prémios devidos
até o periodo de cobertura do sinistro houver sido realizado, podendo ser abatido da
indenizagdo, observado o item 12 destas Condi¢des Geralis.

10.6. Nos seguros contributarios, 0 ndo repasse dos prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos
nestas condicOes gerais, podera acarretar o cancelamento da cobertura, ficando o Estipulante
sujeito as imposi¢des legais.

10.7. Por se tratar de seguro com vigéncia determinada, o pagamento de uma parcela mensal ndo
quita nem da direito ao Segurado a cobertura do seguro se ainda houver alguma parcela anterior
em aberto.

10.8. O ndo pagamento do prémio por parte do Segurado ou do Estipulante nos prazos estipulados
acarretara a suspensao das coberturas deste seguro a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
de vencimento do prémio ndo pago e, em caso de sinistro, 0 Segurado e seus Beneficiarios
perderdo o direito as garantias do seguro.

10.9. As coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que o
pagamento do prémio for retomado, desde que ndo superior a 30 (trinta) dias contados a partir da
data de vencimento do primeiro prémio ndo pago.

10.10.Para os seguros cujo pagamento tenha sido realizado sob a forma de prémio anual ou Unico,
havera devolucao de prémio nas situagdes a seguir, sendo que:

| - Na hipdtese de cancelamento do seguro por iniciativa de quaisquer das partes e com a
concordancia reciproca (Segurado e Estipulante), a Seguradora retera do prémio recebido, no
maximo, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido, na base “pro rata
temporis”.

Il - Quando da quitagdo antecipada da divida pelo Segurado, desde que com anuéncia do
Estipulante, na base “pro rata temporis”.

I -No caso de suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial
do contrato, sera devolvido o prémio pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data
de ocorréncia do suicidio.

10.11.E vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o
destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de
outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, € obrigatorio o destaque, no documento
de cobranca, do valor do prémio de cada Segurado.

10.11.1. O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o
Unico responsavel para com a Seguradora, pelo cumprimento de todas as obrigages
mencionadas nas Condi¢Oes Gerais e no Contrato, inclusive a cobranca e pagamento
de prémios nos prazos das respectivas faturas.
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10.12.Este seguro € por reenquadramento do prémio na mudanca de idade ou faixa etaria de cada
segurado do grupo, sendo que as idades ou faixas etarias, bem como suas respectivas taxas de
prémio, serdo definidas por contrato e indicadas na apdlice e na proposta de contratagéo.

10.13.E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediago.

10.14.0s prémios pagos em atraso serdo acrescidos de juros de 1% (um por cento) ao més e
atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Fica automaticamente cancelada a apélice ou o certificado individual:

a)

Se qualquer fatura referente ao prémio nao for paga em até 45 (quarenta e cinco) dias a
contar do seu vencimento. O seguro ndo produzird mais efeitos, direitos ou obrigacdes, desde
a data do inadimplemento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente
pagos, independente de interpelacéo e/ou notificacdo judicial ou extrajudicial.

A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago pelo Estipulante, e com anuéncia prévia reciproca. Devera
haver anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do
grupo segurado, observando-se o disposto no item 8 destas Condicdes Gerais.

Com a solicitagdo do segurado a qualquer tempo.

Com o término de vinculo entre 0 segurado e o estipulante.

Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovacao da apdlice mantida entre estipulante
e a Seguradora.

Quando o Segurado, seus representantes legais ou seus beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulac&o no contrato de seguro, durante sua vigéncia, ou, ainda, para obter ou
aumentar a indenizacao, sem direito a restituicdo de prémio.

Quando o estipulante, pessoa juridica, seus sOcios controladores, dirigentes e
administradores legais agirem com dolo, fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro,
durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizacao.
Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito” destas
CondicOes Gerais.

Na hipétese de qualquer descumprimento das obrigagfes convencionadas no presente
seguro.

Com o vencimento da Ultima parcela do contrato de financiamento, com a sua quitacdo
antecipada ou com extin¢do da obrigagao.

Com a morte do segurado.

Com a caracterizacao de sinistro nas coberturas de invalidez permanente total por acidente,
invalidez permanente funcional por doenca, invalidez permanente laboral por doenga, se
contratadas.

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

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

11.4. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela seguradora sob a alegacéo de
alteracéo da natureza dos riscos.
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12.  PERDA DE DIREITOS

12.1. O Estipulante, o Segurado e/ou seus beneficiarios perderdo o direito a qualquer
indenizacdo, bem como terdo o seguro cancelado, nos seguintes casos:

a)

h)

Se 0 Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou
omitir circunsténcias que possam ter influido na aceitagdo da proposta ou no valor do
prémio, sem prejuizo do pagamento do prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragBes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

| - Na hipbtese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il — Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, ap6és o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

Il = Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.

Pelo ndo-cumprimento das obrigacdes definidas nas Condi¢bes Contratuais.

Pela utilizacdo de declaracOes falsas, simulacdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a indenizacao.

Se houver fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas
moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias.

Em caso de tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na
elucidagéo do evento coberto.

Pela solicitacdo de exclusdo do seguro feita pelo Segurado e desde que autorizada pelo
Estipulante.

Por dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave na contratagdo do seguro por parte do(s)
segurado(s), seu(s) representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou aumentar seu
capital segurado.

Pela agravagao intencional do risco.

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

Entende-se como alteracdo do risco as ocorréncias como mudanca de atividade ou das
informac0es prestadas na proposta de adesdo e na declaracéo pessoal de saude.
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12.3. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdo do risco, devidamente protocolada e datada, poderd dar ciéncia ao Segurado, 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.

12.4. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao, devendo ser restituida
a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

13.  BENEFICIARIO

13.1. O primeiro beneficiario neste seqguro seré credor, até o valor do saldo devedor da divida na
data do sinistro, desde que néo seja superior ao respectivo Capital Segurado estabelecido no
Contrato, e vigente na data da ocorréncia do sinistro.

13.2. Caso haja saldo remanescente entre a divida apurada na data do evento coberto e o capital
segurado, a indenizacao sera paga:
a) Em caso de morte ou morte acidental, ao segundo beneficiario indicado, ou na falta de
indicacdo expressa, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo
beneficiarios aqueles indicados em lei.

b) Para as demais coberturas, ao proprio segurado.

13.2.1. Seréa considerada, em caso de sinistro, a ultima indicagao e/ou alteracdo de beneficiario(s) feita
pelo Segurado e recebida pela seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

14.  LIQUIDACAO DE SINISTROS

14.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seu beneficiario, conforme o caso, devera
comunicar & Seguradora e enviar 0os documentos minimos para andlise e regulagdo, definidos
nas Condi¢des Especiais de cada cobertura.

Além dos documentos mencionados acima, para qualquer cobertura deverdo ser apresentados:

a) Copia simples do contrato de financiamento ou de compromisso de divida;

b) Copia simples do comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso na data do sinistro.

14.2. A partir da entrega de toda a documentacéo exigida, a Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias
para analise e liquidacéo do sinistro.

14.3. Fica facultada a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogédo de medidas que
visem & plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracdo dos fatos, devendo para isso comunicar o0 Estipulante, através de
documento escrito solicitando os documentos complementares.

14.3.1. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacao serd suspensa e voltard a correr a
partir do primeiro dia (til subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias, ap0s novo registro realizado através de reldgio datador da area de
sinistros, indicando que houve a reentrada do processo e que 0 prazo voltou a correr.

14.4. Apoés caracterizada a cobertura e a ocorréncia estando devidamente coberta, tudo em
conformidade com as condi¢@es contratuais, a Seguradora fara a liquidacéo do sinistro efetuando

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)

15



0 pagamento da indenizagé&o.

14.5. Caso a analise/regulacao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da indenizacéo sera
atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo —
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), calculado o valor proporcional (“pro rata
temporis”) a partir da data de sua exigibilidade, conforme legislacao vigente, até a data do efetivo
pagamento, acrescido dos juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, calculados a partir do
ultimo dia previsto para 0 pagamento.

14.6. Todas as despesas efetuadas com a comprovacao ou apuracao do sinistro e com os documentos
de habilitacdo necessérios correrdo por conta do Segurado ou de seus beneficiarios, salvo
as diretamente realizadas pela Seguradora.

14.6.1. Eventuais encargos de tradugé@o de documentos necessarios a liquidacéo de sinistro e
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo a cargo da
Seguradora.

14.7. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, néo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento de indenizacéo.

15.  PERICIA DA SEGURADORA

15.1. No caso de qualquer ocorréncia prevista, 0 Segurado autoriza os médicos peritos da Seguradora
a terem acesso a todos os seus dados clinicos e cirGrgicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar e requerer e/ou solicitar exames. O assunto seré tratado como de natureza confidencial
e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que estardo disponiveis apenas para
0 Segurado, seu médico e a Seguradora.

15.2. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizacdo e
iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas
e indenizacbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis

16. TRANSFERENCIA DE DIREITOS E OBRIGAGOES

16.1. Fica reservado o direito da Seguradora em ndo assumir qualquer responsabilidade tanto nas
coberturas como nas indeniza¢fes aqui previstas, no caso de o segurado transferir ou aditar o
Contrato junto ao Estipulante a outro adquirente que vier assumir o restante da divida e ndo
comunicar formalmente a seguradora.

16.2. Para a aceitagao deste novo proponente, serdo utilizados os mesmos parametros descritos no
item CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO destas condigdes gerais.

17.  FORO

17.1. Eventuais questBes judiciais entre o Segurado, o Estipulante e/ou a Seguradora serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Estipulante, conforme o caso. Na hipotese
de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, seré valida a eleicao de foro diverso.

18. AMBITO GEOGRAFICO

18.1. As coberturas previstas nestas Condi¢Bes Gerais independem da localizacdo da ocorréncia do
evento coberto por este contrato, com excec¢ao da cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario, quando contratada, cujo &mbito geografico esta restrito ao territorio brasileiro.
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18.2. O pagamento da indenizacdo de qualquer cobertura se dard apenas no territorio nacional e em
moeda nacional.

19.  PRESCRICAO

19.1. Os prazos prescricionais, isto &, os prazos para 0 Segurado, seus beneficiarios ou seus
representantes reclamarem o valor do seguro séo aqueles determinados em lei.

20. DEMAIS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1. Sem prejuizo das demais obrigacOes previstas nestas condices gerais e demais disposicoes
contratuais, constituem obriga¢des do Estipulante:

VII -

VIl -

Xl -
Xl -

X -

XIV -

XV -

XVI -

fornecer a Seguradora todas as informacgdes necessarias para a analise e aceitacdo do
risco, previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais.

manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteragcBes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em sinistro, de acordo com as Condi¢des Contratuais.

fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informaces relativas ao contrato
de seguro.

discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de
suaresponsabilidade.

repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.

repassar aos Segurados todas as comunicacfes ou avisos inerentes a apolice, quando
for diretamente responsével pela sua administracéo.

discriminar a razdo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o
Segurado.

comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando
esta comunicacdo 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 informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.
informar a raz&o social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como 0
percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de
promocdo ou propaganda do seguro, em carater tipogréfico maior ou igual ao do
estipulante.

efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, € sem
respeitar a fidedignidade das informagdes do seguro contratado.

E expressamente vedado ao Estipulante, nos seguros contributarios:

cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora.

rescindir 0 contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados
que represente, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

vincular a contrata¢do de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em
que tal contratacéo sirva de garantia direta a estes produtos.
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20.2.

21.

21.1.

21.2.

21.3.

214.

21.5.

216.

21.7.

218.

22.

Além das obrigacdes citadas acima, o Estipulante devera observar que:

20.2.1. O Seguro PRESTAMISTA é pessoal e intransferivel. Na possibilidade de ocorrer
alteracdo contratual para substituicdo do financiado, a seguradora deverd ser
comunicada formalmente. Para aceitacao serao utilizados os critérios mencionados
no item CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO desta condicgéo geral.

DISPOSICOES FINAIS

Estabelece-se para fins de atualizagdo monetaria de valores deste seguro, quando aplicavel, o

IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica.

21.1.1. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, sera considerado, para os devidos efeitos, o
IPC/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundag&o Getdlio Vargas.

Caso qualquer das partes deixe de exigir o cumprimento, pontual e integral, das obrigagdes
decorrentes deste Seguro, ou de exercer qualquer direito ou faculdade que lhe seja atribuido,
tal fato sera interpretado como mera toleréncia, a titulo de liberalidade, e ndo importard em
renuncia aos direitos e faculdades ndo exercidos, nem em precedente, novagdo ou renovagao
de qualquer clausula ou condicdo do contrato.

Em caso de cessacdo, voluntaria ou compulsdria, das operagdes da Seguradora, durante a
vigéncia da apolice, serdo observadas as disposi¢des legais que regem a liquidacdo das
sociedades seguradoras, ficando preservados e garantidos todos os direitos do Segurado e de
seu(s) Representante(s) Legal(is), que tém privilégio especial sobre as reservas técnicas ou
provisOes garantidoras das operacdes de seguro.

Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, cuja natureza técnica, em
vista da auséncia de constituicdo de provisdes matematicas passiveis de serem resgatadas, ndo
possibilita devolucéo ou resgate de Prémios ao Estipulante, ao Segurado ou aos Beneficiarios.

A propaganda e a promocao do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor somente poderdo
ser feitas com a autorizacdo expressa e a supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢oes
gerais, especiais, suplementares e demais condicdes contratuais, ficando a Seguradora
responsavel pela fidedignidade das informag@es contidas nas divulgagdes feitas.

Todo e qualquer tributo seré recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventuais altera¢des serdo
automaticamente aplicadas ao prémio.

O registro deste plano na SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados nao implica, por parte
da referida autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo e contratacéo.

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

GLOSSARIO

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
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involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sd e independentemente 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:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

e  suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente
pessoal, observada a legislacdo em vigor;

e 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o0 Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

° os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e  0s acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacbes
radiologicamente comprovadas.

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal:

e as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que Sejam as 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;

e as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

° as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgo
Repetitivo ¢ LER, Doencas 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 suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

e as situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais 0 evento causador da
lesédo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente
pessoal, conforme definido neste item.

Apolice: € o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacéo da cobertura solicitada
pelo Estipulante.

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

Capital segurado: é o valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Seguradora
na ocorréncia do sinistro coberto pela apoélice, vigente na data do evento.

Capital segurado fixo: modalidade em que o capital segurado nédo varia ao longo da vigéncia,
independentemente da evolucao do valor da obrigacéo.

Caréncia (prazo de caréncia): é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de
inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse
aumento, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou seus beneficiarios ndo terao
direito a percepc¢éo dos capitais segurados contratados.

Certificado individual: € o documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora quando
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da aceitacdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da redugdo ou aumento dos valores
referentes aos capitais segurados ou prémio.

Coberturas: sdo as garantias contratadas pelo Segurado e concedidas pela Seguradora, para
pagamento dos eventos indenizaveis estabelecidos nestas condi¢des gerais e especiais.

CondicBes contratuais: é o conjunto de disposi¢Bes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condicbes gerais, das condi¢bes especiais, das
condi¢bes suplementares, da apdlice, do contrato, da proposta de adesdo e do certificado
individual.

CondicBes gerais: € 0o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigaces e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos beneficiarios e do
Estipulante.

Condicdes especiais: € 0 conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Contrato: € o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados, e dos Beneficiarios.

Corretor: é a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar € promover contratos de seguros.
O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
Www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

Credor: é quem recebe o valor pago pelo devedor decorrente da obrigagdo contratada
(empréstimo, financiamento etc.).

Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada (empréstimo,
financiamento etc.).

Doencas preexistentes: sdo todas as doencas, inclusive as congénitas, que o Segurado saiba
ser portador ou sofredor a época da contratacdo do seguro e ndo declaradas na proposta de
adesao.

Endosso ou aditivo: € o documento emitido pela Seguradora que expressa qualquer alteracéo
de dados e condi¢fes de uma apolice durante sua vigéncia.

Estipulante: € a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo do seguro de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacao do Segurado, nos termos da legislacao e regulagéo
em vigor, podendo assumir o papel do credor ou do devedor nas operacdes do seguro prestamista.
Equipara-se ao Estipulante, o Subestipulante, quando houver.

Evento coberto: € o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contratadas pelo Segurado.

Formulario de aviso de sinistro: é o documento pelo qual € feita a comunicagdo de um sinistro
a Seguradora.
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Franquia: periodo continuo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o
qual o Segurado ndo teré direito a cobertura do seguro.

Grupo segurado: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que reline as
condi¢Bes para incluséo na apdlice coletiva.

IML: Instituto Médico Legal.

Indenizacdo: valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou aos seus Beneficiarios
quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social.

Médico assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esteja
assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. N&o serao aceitos
como médico assistente o proprio Segurado, seu cnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Migracdo de apolices: é a transferéncia de apolice coletiva, em periodo ndo coincidente com o
término da respectiva vigéncia.

Obrigacgdo: compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual entre
credor e devedor, que fornece ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor
correspondente a este compromisso.

Periodo de cobertura: aquele durante o qual o Segurado ou os seus Beneficiarios, quando for o
caso, faréo jus aos capitais segurados contratados.

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

Prémio Liquido: valor correspondente ao prémio, excluindo-se 0s impostos e 0 custo de emissao
de apolice, se houver.

Proponente: é o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato.

Proposta de adesdo: é o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacéo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢Ges contratuais.

Proposta de contratacdo: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de
contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des
contratuais.

Riscos excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou especiais, que néo
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serdo cobertos pelo seguro.

Segurado: pessoa fisica ou juridica, a qual se procede a avaliagdo pela seguradora, e que contrata
0 seguro e mantém vinculo com o Estipulante.

Seguradora: € a TOO SEGUROS S.A., companhia de seguros, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as coberturas
contratadas, nos termos destas condicdes gerais.

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

Vigéncia do Seguro: € o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: € o periodo de validade das coberturas contratadas, para cada
Segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

1 OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao beneficiario, em caso de morte do
Sequrado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, observadas as condi¢bes
contratuais.

2 RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura € a morte do Segurado, decorrente de causa natural ou de
acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura individual.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condicbes Gerais deste
seguro.

4 CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. Para efeito de cobertura e determinaco do capital segurado, ser& considerada data do evento
a data de falecimento do Segurado, em caso de morte natural, comprovada mediante Certidao de
Obito ou a data do acidente em caso de morte acidental.

5 CARENCIA

O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até metade do prazo de vigéncia da apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual para cada segurado. O prazo méaximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS condicdes gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario ou
representante legal

b) copia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples ou numero do CPF do segurado

d) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em
nome do segurado

e) codpia simples da certiddo de Gbito

f)  copia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o 6bito
g) relatério médico detalhando diagnostico e inicio do tratamento

h) laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a 6bito

i) certiddo de unido estavel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal

Em caso de morte natural, enviar também:
) relatério médico detalhando diagndstico e inicio do tratamento

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)



K)

laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a 6bito

Em caso de morte acidental, enviar também:

)

m)

copia simples do boletim de ocorréncia
copia simples do laudo de exame necroscdpico elaborado pelo IML (se houver)

Beneficiarios

copia simples da proposta de adesdo, com designacao de beneficiarios (se houver)

declaragdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do declarante e das
testemunhas

copia simples do RG ou CNH de todos os herdeiros do segurado
copia simples ou nimero do CPF dos beneficiarios

copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em
nome de cada um dos herdeiros

dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e copia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancério)

copia simples do contrato social do estipulante atualizado
autorizacéo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

No caso de unido estavel, enviar copia simples de 2 (dois) dos documentos a seguir:

copia simples da declaracéo do imposto de renda e/ou declaragédo do INSS onde consta o (a)
companheiro (a) como dependente

comprovante de recebimento de penséo por morte expedida pelo INSS
comprovante de dependente no convénio médico
tutela e/ou declarag&o de patrio poder para beneficidrios menores de 18 anos

7. DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se as Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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42.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital segurado contratado ao beneficiario, no caso de morte acidental
do Segurado, observadas as condi¢des contratuais.

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a morte do segurado, decorrente de acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia da cobertura individual.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condicbes Gerais deste
seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apolice
e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada data do evento
a data do acidente que deu origem a morte.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, 0s documentos
necesséarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario ou
representante legal

b) copia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples ou numero do CPF do segurado

d) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em
nome do segurado

e) copia simples da certiddo de Obito

f)  copia simples da certiddo de casamento atualizada, emitida apds o 6bito

g) certiddo de unido estavel e/ou declaracdo de convivéncia conjugal

h)  cdpia simples do boletim de ocorréncia

i) copia simples do laudo de exame necroscdpico elaborado pelo IML (se houver)

Beneficiarios
)  copia simples da proposta de adesdo, com designacéao de beneficidrios (se houver)

k) declaracdo de herdeiros, com firma reconhecida da assinatura do declarante e das
testemunhas

) copia simples do RG ou CNH de todos o0s herdeiros do segurado
m) copia simples ou numero do CPF dos beneficiarios

n) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em
nome de cada um dos herdeiros

0) dados bancéarios completos do (s) beneficiario (s) e copia simples de um comprovante (ex.:
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copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancério)
p) colpia simples do contrato social do estipulante atualizado
q) autorizacao de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

No caso de unido estavel, enviar copia simples de 2 (dois) dos documentos a seguir:

r)  copia simples da declaracéo do imposto de renda e/ou declaracdo do INSS onde consta o (a)
companheiro (a) como dependente

s) comprovante de recebimento de penséo por morte expedida pelo INSS
t)  comprovante de dependente no convénio medico
u) tutela e/ou declaracdo de pétrio poder para beneficiarios menores de 18 anos

6.  DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condicdes Especiais.

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)

26



CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
(IPTA)

1 OBJETIVO

Garantir o pagamento do capital contratado ao beneficiario caso o Segurado fique total e
permanentemente invalido, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto,
observadas as condi¢Oes contratuais.

2 RISCOS COBERTOS

2.1 O risco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda ou
a impoténcia funcional definitiva e total, de membros ou 6rgdos, por lesdo fisica, causada
direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nestas Condicdes Especiais e nas demais condicdes
contratuais.

2.2 Para efeito de indenizagdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os
eventos relacionados abaixo, mediante comprovagéo por laudo médico, e desde que tais lesbes
sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo e ocorridos durante a vigéncia da apdlice:

2.2.1 Perda total da visdo de ambos os olhos;

2.2.2 Perda total do uso de ambos os bragos;

2.2.3 Perda total do uso de ambas as pernas;

2.2.4 Perda total do uso de ambas as méos;

2.2.5 Perda total do uso de um brago e uma perna;

2.2.6  Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
2.2.7 Perda total do uso de ambos os pés;

2.2.8 Alienacdo mental total incurével; e

2.2.9 Nefrectomia bilateral por acidente.

2.3 N&o ficando abolidas por completo as fungbes dos membros ou 6rgdos lesados, a
indenizacao por invalidez permanente total por acidente ndo sera devida pela Seguradora,
independente da percentagem de reducao das funcdes.

2.4 Em caso de perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez pré-existente sera percentualmente deduzido para fins de
indenizacao.

2.5 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo
caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3 RISCOS EXCLUIDOS

31  Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste
seguro, ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:

a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as
doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) acidentes médicos;

c) exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;
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32

4.2.

43.

d) acidentes decorrentes de viagens em aeronaves ou embarcagoes:
+ Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegacao;
+ dirigidas por pilotos nédo legalmente habilitados; ou
+ Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.
e) perda de dentes e os danos estéticos; e
f)  qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgao cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacao
do seguro.

Esta garantia ndo cobre situagOes de invalidez sofridas pelo segurado diferentes das
discriminadas no item 2.2 destas Condi¢des Especiais, qualquer que seja o grau e ainda
que decorrente de acidente.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada em caso de sinistro coberto, conforme
estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e morte, se contratada, ndo se
acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente total, 0 segurado seré
cancelado na apdlice.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDAGCAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, os documentos

necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a

Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal

b) cdpia simples do RG ou CNH do segurado

c) copia simples do CPF ou CNH do segurado

d) codpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses do
segurado

e) cOpia simples do boletim de ocorréncia, se houver

f)  copiasimples de todos os exames e relatorios médicos que estejam relacionados com a leséo
/ sequela.

g) copia simples do relatorio médico contendo data do diagndstico, evolug¢do do quadro clinico,
data da caracterizagdo da invalidez permanente e data da alta médica

h) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do segurado (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

Beneficiarios

i)  dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e cdpia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

j)  copia simples do contrato social do estipulante atualizado

k) autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

Para os casos onde o segurado necessitou de interdi¢do judicial (curatela), enviar, alem
dos documentos acima:
[)  copia simples do RG ou CNH do curador
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m) cOpia simples ou nimero do CPF do curador

n) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em
nome do curador

0) autorizagdo de pagamento do curador nomeado

p) copia autenticada da interdicdo judicial (curatela)

q) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do curador (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

6. JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacdo de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliacao de
sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizacao.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honoréarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

O prazo para constituicdo da junta médica seré de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

7. DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se as Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL
POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizagdo ao beneficiario caso o Segurado sofra invalidez funcional
permanente total em consequéncia de doenca, observadas as condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

21 O risco coberto por esta cobertura € a invalidez funcional permanente total em consequéncia
exclusiva de doenca coberta, que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

22  Aperdada existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de um dos quadros clinicos
incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel
0 pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado e que deverao ser comprovados através
dos parametros e documentos especificados no item 6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE
SINISTROS destas Condi¢Oes Especiais:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

c) doencgas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 6rgdos vitais (consumpgao), sem prognastico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores
(cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou sentido de
orientagdo e ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;

f)  doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca proveniente de:

e cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢éo Optica;

e baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo optica;

e €aso0s nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
Ou menor que 60°; ou

e ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) estados morbidos, decorrentes de doenca, que acarretem:

e perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

e perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas m&os ou de dois pés; ou

e perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

i) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

23 Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos cobertos desde
que, quando avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF,
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que integra estas CondigOes Especiais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF € composto por duas tabelas:

a) Tabela de RelagBes Existenciais, Condices Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
que avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condicbes médicas
e de conectividade com avida.

e O 1° grau de cada atributo descreve situacfes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

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

e Todos os atributos constantes na primeira tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados, enquadrando cada atributo em apenas uma graduagéo.

h) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que mensura cada uma
das situacdes ali previstas.

e Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.

24 Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si so,
quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
para fins desta cobertura.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais deste
seguro, ndo estdo abrangidos por esta cobertura, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, 0s seguintes
eventos:

a) aperda, areducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 0rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doencgas
profissionais;

c) adoenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento e sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, quando da
liquidacéo dos sinistros, a data indicada na declaracdo médica. A data da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca serd registrada por médico que esteja assistindo ao Segurado e,
na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

4.3.  Apods o pagamento da indenizacéo, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice, com

a consequente devolucdo de prémios eventualmente pagos apos essa data, devidamente
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atualizados a partir da data de recebimento, observado o item 21.1 das Condi¢des Gerais deste
seguro.

5.  CARENCIA

O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até metade do prazo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual para cada segurado. O prazo maximo nédo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, 0s documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) copia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples ou numero do CPF do segurado

d) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em
nome do segurado

e) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do segurado (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

f)  copia simples do relatorio médico contendo data do diagnéstico, evolugédo do quadro clinico,
data da caracterizacdo da invalidez permanente e data da alta médica

g) copia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com a doenca

Beneficiarios

h) dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e copia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

i)  copia simples do contrato social do estipulante atualizado

j)  autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

Para os casos onde o segurado necessitou de interdicédo judicial (curatela), enviar, além
dos documentos acima:

k) copia simples do RG ou CNH do curador
[)  copia simples ou nimero do CPF do curador

m) copia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em nome do
curador

n) autorizacdo de pagamento do curador nomeado
0) cOpia autenticada da interdi¢&o judicial (curatela)

p) copia simples de um comprovante dos dados bancéarios do curador (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

0 Segurado deve facilitar os meios para obtencdo dos documentos necessarios a regulacéo
do sinistro.

7. JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacdo de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliacao de

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)



sua incapacidade, em caso de ddvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizacao.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honoréarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

8.  DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.

9. GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD

Agravo morbido: piora de uma doenca.

Alienacdo mental: distdrbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

Auxilio: ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

Cardiopatia grave: doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcao,
na classificacéo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a vida: capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo
que o cerca.

Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados antropométricos: no caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, 0 peso e a altura do segurado.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

Declaracdo 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 salde do
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Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
Deficiéncia visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfuncdo imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

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

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

Doenca cronica de carater progressivo: doenga crénica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

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

Doenca neoplasica maligna ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagéo. So os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profisséo.

Estados conexos: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio
externo.

Fatores de risco e morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencéo
de uma doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolucéo e termo de uma doenca.

Quadro clinico: conjunto das manifestaces morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por
um doente.

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

Refratariedade terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

RelacOes existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacdes de conectividade com a vida.

Sentido de orientacdo: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar liviemente,
sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

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

Transferéncia corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1° GRAU:
O segurado mantém suas relaces interpessoais com capacidade de compreensdo e comunicago;
deambula livremente; sai & rua sozinho e sem auxilio; estd capacitado a dirigir veiculos automotores;

mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memdria € o juizo de valor.

00

2°GRAU:
0 segurado apresenta desorientagao; necessita de assisténcia & locomoc&o e ou para sair a rua; comunica-
se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem

relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

10

3°GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restrigdes médicas impeditivas de ordem totalitéria ou apresenta algum grau de alienagéo
mental.

20

CONDIGOES CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

0 segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao; ndo apresenta evidéncia de disfuncéo e/ou
insuficiéncia de 6rgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que |he permita desempenhar
suas tarefas normais.

00

2° GRAU:
O segurado apresenta disfuncdo(Ges) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes
secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico

constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restricéo.

10

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgdos vitais, que se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforcos fisicos e que comprometa a

vida cotidiana, mesmo que com interacéo de auxilio humano e ou técnico.

20

CONECTIVIDADE DO
SEGURADO COM A VIDA

1° GRAU:

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto;
escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima
e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas

necessidades de preparo, servico, consumo e ingestao de alimentos.

00

2° GRAU:
0 segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene
e de asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar

fruta, abrir uma embalagem, consumir 0s alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° GRAU:

0O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal didrios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de
subsisténcia alimentar didrias.

20
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TABELA 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

PONTUACAQ
A idade do segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou h IMC — indice de massa corporal superior a 40. 02
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do caso. 02
Ha ou houve recidiva, progressao em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncdo imunolégica. 04
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associagdo de duas ou mais doengas cronicas em atividade. 04
Certifica-se existir risco de morte sthbita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica. 08
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

41

42

POR DOENCA (ILPD)

OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizac&o ao beneficiario caso o Segurado sofra invalidez laborativa
permanente total em consequéncia de doenca, observadas as condi¢des contratuais.

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura € a invalidez laborativa permanente e total consequente de
doenca coberta.

Entende-se como invalidez laborativa permanente total por doenca aquela para a qual ndo se
pode esperar recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

A atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro
do periodo de 1 (um) ano, a contar retroativamente a data do evento que deu origem a
invalidez laborativa pleiteada pelo Segurado.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeito da cobertura de
que trata estas CondicOes Especiais, 0os Segurados portadores de doenca em fase terminal,
atestada por profissional legalmente habilitado.

Ndo podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que ndo
exercam qualquer atividade laborativa. Esta proibicdo estende-se aos Segurados
aposentados no inicio ou durante a vigéncia do seguro, sendo que os Segurados que se
aposentarem durante a vigéncia deverao comunicar este fato a Seguradora para a devida
excluséo da cobertura e redugdo do prémio.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo
caracteriza, por si s6, comprovacéo da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca,
para fins desta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condigbes Gerais deste
seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apolice
e vigente na data do evento e seré realizado sob a forma de pagamento unico.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, quando da
liquidacéo dos sinistros, a data indicada na declaracdo médica. A data da Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca sera registrada por médico que esteja assistindo ao Segurado e,
na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida atraves da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.
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43 Apo6s o pagamento da indenizag&o, o segurado serd automaticamente excluido da apolice, com a
consequente devolucdo de prémios eventualmente pagos apOs essa data, devidamente
atualizados a partir da data de recebimento, observado o item 21.1 das Condi¢des Gerais deste
seguro.

5.  CARENCIA

O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até metade do prazo de vigéncia da apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual para cada segurado. O prazo méaximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS CondicBes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) copia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples ou numero do CPF do segurado

d) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em
nome do segurado

e) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do segurado (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

f)  copia simples do relatorio médico contendo data do diagnostico, evolugdo do quadro clinico,
data da caracterizacdo da invalidez permanente e data da alta médica

g) relatério medico do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que
esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade da atividade principal do segurado

h) copia simples de todos os exames médicos que tenham embasado o diagnostico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢fes previstas
no item anterior

i) Carteira de Trabalho e ou Contrato de Trabalho e ou Declaracdo de Imposto de Renda para
fins de verificagéo da atividade do Segurado que Ihe prové maior renda.

Beneficiarios

j)  dados bancérios completos do (s) beneficiario (S) e cdpia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

k) copia simples do contrato social do estipulante atualizado

[) autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

Para os casos onde o segurado necessitou de interdicdo judicial (curatela), enviar, além
dos documentos acima:

m) copia simples do RG ou CNH do curador
n) copia simples ou nimero do CPF do curador

0) coOpia do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses em nome do
curador
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p) autorizacdo de pagamento do curador nomeado
g) copia autenticada da interdi¢do judicial (curatela)

r)  copia simples de um comprovante dos dados bancérios do curador (ex.: copia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

0 Segurado deve facilitar os meios para obtencdo dos documentos necessarios a regulacéo
do sinistro.

7. JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacdo de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliacao de
sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizacao.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicao de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honoréarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

8.  DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO - CLT (PRDI)

1 OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizagdo ao beneficiario no caso de perda de renda por desemprego
involuntario do Segurado profissional com vinculo empregaticio, observadas as condi¢des
contratuais.

2 RISCOS COBERTOS

Esta coberta a perda involuntaria de emprego decorrente da dispensa sem justa causa do
Segurado com vinculo empregaticio através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) conforme as disposicdes da C.L.T. (Consolidagéo das Leis
do Trabalho), desde que o mesmo comprove um periodo minimo de trabalho ininterrupto,
periodo este previsto nas condi¢des contratuais do seguro, com uma jornada de trabalho
minima de 30 (trinta horas) semanais na data do sinistro e que receba pagamentos
periddicos consecutivos, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as
demais condicdes contratuais.

Esta cobertura esta limitada ao nimero de mensalidades seguradas e respectivos capitais, e
cessara quando o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio.

3 RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusbes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais deste

seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a) Demisséo por justa causa do trabalhador Segurado;

b) Renlncia, perda voluntaria do vinculo empregaticio, demissGes negociadas ou
decorrentes de programas de desligamento voluntério;

c) Campanhas de demissdo em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a4 demissao
em massa o0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro
de pessoal no mesmo més;

d) Jubilacéo, pensédo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

f) Perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagédo judicial ou
extrajudicial do empregador;

g) Término de contrato de trabalho por tempo determinado em qualquer tempo; e

h) Estéagios e contratos de trabalho temporério em geral.

4, CARENCIA

O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até metade do prazo de vigéncia da apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual para cada segurado. O prazo méaximo nédo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

5  FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 30 (trinta) dias para esta cobertura, a partir da
data de demissao.
A cobertura sé sera devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia, desde que o
sinistro ndo tenha ocorrido no periodo de caréncia.
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6.2

6.3

6.4

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

A indenizacdo esta limitada ao numero de parcelas consecutivas cobertas por evento e serd
suspensa quando o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio, desqualificando a situacéo de
sinistro coberto.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data da dispensa (Ultimo dia trabalhado) sem justa causa que deu origem ao sinistro. Em caso de
aviso previo trabalhado, a data do evento seré o Gltimo dia de trabalho.

O capital segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma automatica, ap6s
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territdrio brasileiro.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDAGCAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal

b) copia simples do RG ou CNH do segurado
c) copia simples do CPF ou CNH do segurado

d) copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses do
segurado

e) copia simples da pagina da identificagdo visual (foto) da carteira de trabalho
f)  copia simples da pagina da qualificagdo civil da carteira de trabalho

g) copia simples do termo de rescisdo de contrato devidamente homologado, com discriminagao
das verbas rescisorias

Beneficiarios

h) dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e copia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)

i)  copia simples do contrato social do estipulante atualizado

j)  autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

Copia autenticada atualizada apo6s 30 dias da data da demisséo e a cada pagamento de
parcela, das seguintes paginas da carteira de trabalho:

k) pagina do ultimo registro do contrato de trabalho (admisséo e demisséo)
[)  péagina posterior ao contrato de trabalho, mesmo que em branco

DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA
TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGCA - PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO
(PRIF-AD)

1 OBJETIVO
Garantir o pagamento de indenizag&o ao beneficiario no caso de perda de renda por incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado profissional liberal ou autbnomo, observadas as condi¢oes
contratuais.

2 RISCOS COBERTOS
Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntaria e comprovada do Segurado, que
cause o seu afastamento das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal ou
doenga coberta, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condi¢Bes contratuais.

Entende-se como incapacidade fisica total e temporaria a impossibilidade continua e ininterrupta
do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

Esta cobertura esta limitada ao nimero de diarias ou parcelas e respectivos capitais segurados
contratados por evento e cessa quando o Segurado obtiver alta médica.

3 RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais deste
seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:
a) Lesdes ou doencas que ndo exijam atendimento médico;
b) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto.

4. CARENCIA
O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até metade do prazo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual para cada segurado. O prazo maximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos. Ndo
se aplica a caréncia para incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

5  FRANQUIA
Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir
da data da incapacidade atestada pelo médico assistente do Segurado.
A cobertura sé sera devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia, desde que o
sinistro ndo tenha ocorrido no periodo de caréncia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2. Aindenizacdo esta limitada ao nimero de diarias ou parcelas consecutivas cobertas por evento e
sera suspensa quando o Segurado receber alta médica, desqualificando a situa¢éo de sinistro
coberto.
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

O pagamento da indenizag&o sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diérias ou parcelas cobertas.

Para efeito de cobertura e determinac&o do capital segurado, seré considerada data do evento a
data do acidente pessoal ou do diagndstico da doenga que provocou a incapacidade fisica total e
temporéaria do Segurado.

O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional

Caso ocorra um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria e seja indenizado, o Segurado
somente estard elegivel & indenizagdo de um outro evento desta cobertura, apds 6 (seis) meses,
contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, 0s documentos
necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) copia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado emitido nos
ultimos 03 meses do segurado

c) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do segurado (ex.: cpia do cartdo ou
cabecalho do extrato bancério)

d) cdpia simples dos resultados de exames complementares realizados

e) documento que comprove atividade como trabalhador autdnomo (contra cheque/declaracéo
IRPF/recibos de prestacdo de servicos, copia da guia da previdéncia social (carné INSS) etc.).

f)  copia autenticada do atestado médico constando o periodo do afastamento, a data do sinistro,
0 qual deve indicar incapacidade temporaria

g) relatério médico informando a data do acidente, a data de confirmagdo da alta médica e
indicacdo de incapacidade temporaria

h) exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporéria

i)  copia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado

j)  copia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado

Beneficiarios

k) dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e copia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancério)

[)  copia simples do contrato social do estipulante atualizado

m) autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

JUNTA MEDICA

A Seguradora reserva-se o direito de submeter 0 Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovagdo de lesBes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avalia¢do de
sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
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pagamento de qualquer indenizacao.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséao de lesdes, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honoréarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

9. DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condic¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019 44
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)



CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA

6.2.

6.3.

6.4.

TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE - PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO (PRIF-A)

OBJETIVO

Garantir o pagamento de indenizacéo ao beneficiario no caso de perda de renda por incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado profissional liberal ou auténomo, exclusivamente por
acidente, observadas as condi¢Oes contratuais.

RISCOS COBERTOS

Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntaria e comprovada do Segurado, que
cause o afastamento das suas atividades profissionais, por motivo de acidente pessoal coberto,
observado o periodo de franquia desta cobertura e as demais condi¢des contratuais.

Entende-se como incapacidade fisica total e temporaria a impossibilidade continua e ininterrupta
do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacéo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

Esta cobertura esta limitada ao numero de dirias ou parcelas e respectivos capitais segurados
contratados por evento e cessa quando o0 Segurado obtiver alta médica.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusbes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais deste
seguro, ndo estao cobertos 0s eventos decorrentes de:

a) Lesdes que ndo exijam atendimento médico;
b) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto.

CARENCIA
N&o ha caréncia para incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

FRANQUIA

Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a partir
da data do acidente que provocou a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.

A cobertura so sera devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

A indenizacdo esta limitada ao numero de diarias consecutivas cobertas por evento e serad
suspensa quando o Segurado receber alta médica, desqualificando a situagéo de sinistro coberto.

O pagamento da indenizagdo seré realizado mensalmente, enquanto permanecer a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias cobertas.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do evento a
data do acidente pessoal que provocou a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.

TOO SEGUROS S.A. CNPJ 33.245,762/0001-07 | REGISTRO SUSEP: 665-3 | AV. PAULISTA, 1374 | BELA VISTA | SAO PAULO | SP | V-AG0/2019
PROCESSO SUSEP N° (coletivo - capital fixo — idade ou faixa etaria)

45



6.5. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automaética, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional

6.6. Caso ocorra um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria e seja indenizado, o Segurado
somente estard elegivel a indenizagdo de um outro evento desta cobertura, apds 6 (seis) meses,
contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

1. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS Condicdes Gerais deste seguro, os documentos

necessarios a liquidacdo de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a

Seguradora:

a) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
representante legal, e médico com carimbo e CRM

b) copia simples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado emitido nos
Gltimos 03 meses do segurado

c) copia simples de um comprovante dos dados bancarios do segurado (ex.: copia do cartdo
ou cabecalho do extrato bancario)

d) cdpia simples dos resultados de exames complementares realizados

e) documento que comprove atividade como trabalhador autdnomo (contra cheque/declaracéo
IRPF/recibos de prestagao de servigos, copia da guia da previdéncia social (carné INSS) etc.).

f)  copiaautenticada do atestado médico constando o periodo do afastamento, a data do sinistro,
0 qual deve indicar incapacidade temporaria

g) relatério médico informando a data do acidente, a data de confirmagdo da alta médica e
indicacdo de incapacidade temporaria

h) copia simples dos exames e seus relatorios que comprovem a incapacidade fisica total e
temporaria

i)  copia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado

j)  copia simples do laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado

Beneficiarios
k) dados bancarios completos do (s) beneficiario (s) e cdpia simples de um comprovante (ex.:
copia do cartdo ou cabecalho do extrato bancario)
[)  copia simples do contrato social do estipulante atualizado
m) autorizacdo de crédito preenchida por todos beneficiarios (formulario disponivel no site)

8 JUNTA MEDICA
A Seguradora reserva-se o direito de submeter 0 Segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovacdo de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliacao de
sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.

Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial designado para
esclarecer quaisquer situagdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizacao.

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliacéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor a0 mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos
nomeados.

Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver designado; os do
terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

9. DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas Condicdes Especiais.
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3.1
3.2.

3.3.
34.

4.2.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTE TECNICO (ET)

OBJETIVO

Tendo sido contratada, a presente Clausula tem por objetivo estabelecer a distribuicdo do
excedente técnico da apdlice, desde que tenham sido pagas todas as faturas do periodo de
apuracao e observadas as demais disposicoes contratuais.

DEFINICOES

Considera-se como Excedente Técnico a diferenca positiva entre as receitas e despesas,
apurada de acordo com os critérios estabelecidos no CRITERIOS DE APURACAO abaixo.

O termo IBNR abordado no CRITERIOS DE APURACAOQ se refere a provis&o técnica obrigatria
para as Seguradoras, de forma a garantir o pagamento dos sinistros ocorridos e ainda néo
avisados.

APURACAO
O Excedente Técnico sera apurado a cada periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do seguro.

A apuracdo sera realizada até 60(sessenta) dias ap06s o pagamento da Ultima fatura
correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior e a distribuicdo em até 30
(trinta) dias da apuragao.

O percentual de distribuicdo do Excedente Técnico sera estabelecido no Contrato.

N&o sera distribuido excedente técnico em caso de cancelamento da Apdlice.

CRITERIOS DA APURACAO
Consideram-se como RECEITAS:

a) prémios liquidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a competéncia do periodo

da apuragéo;

b)  sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados, se houver;

c¢) saldo da provisdo de Sinistros Ocorridos e ndo Avisados - IBNR do periodo anterior, se

houver;

d) recuperacéo de Sinistros do ressegurador, se houver.

Consideram-se como DESPESAS:

a) comissdes de corretagem, comissdes de administracdo, pro-labore, agenciamentos, ou
quaisquer outros valore relativos a remuneracéo, pagos durante o periodo;

b) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de sinistro,
avisados ou pagos até a data de apuracdo do excedente e ainda ndo considerados em
periodos anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento parcelado;

c¢) alteracBes dos valores de Sinistros ja considerados em apuracdes anteriores;

d) saldos negativos de excedentes técnicos apurados em periodos anteriores, ainda nao
compensados;

e) impostos diretos sobre a emissdo, PIS e COFINS, apurados de acordo com a legislagéo
vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissao, que vierem a ser criados e estejam
vigentes no periodo, serdo incluidos na apurago;

f)  despesas de administracdo da Seguradora, conforme indicado nas condi¢Oes contratuais;

g) percentual sobre o total dos sinistros computados na apuracdo, a titulo de IBNR, para
suportar os sinistros ocorridos e ainda nao avisados a Seguradora, conforme indicado nas
condigBes contratuais;

h)  Prémios de resseguro, se houver.
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43.

4.4

45,

4.6.

5.1
5.2.

As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a partir:
a) do respectivo pagamento para prémios e comissoes;
b) do aviso a Seguradora para 0s sinistros;
c) darespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores;
d) do efetivo pagamento, para outras despesas.

O resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente pelo IPCA-IBGE,
desde o término do periodo de apuracao até sua distribuicao.

Eventuais novos itens de receita e despesas poderdo ser incluidos na apuracdo de excedente
técnico mediante prévio acordo entre Seguradora e Estipulante.

Todos os encargos aplicados nos prémios pagos em atraso ndo seréo considerados como receita,
para fins de célculo do excedente técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre sinistros
pagos em atraso que nédo tenha sido causado pelo estipulante, serdo desconsiderados como
despesas, correndo a conta da Seguradora.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicdo do Excedente Técnico serdo observadas as seguintes condi¢des:

Nos seguros ndo contributarios a devolucdo caberd integralmente ao Estipulante.

Nos seguros contributarios, a distribuicdo sera destinada ao Segurado, integralmente ou
parcialmente proporcional & sua contribui¢do no prémio do seguro.

Em substituicdo aos itens 5.1 e 5.2 0 Excedente Técnico podera ainda ser revertido em quitacéo
de faturas subsequentes, quando a apdlice for renovada e mediante expressa solicitagéo.

DISPOSICOES FINAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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