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CONDICOES GERAIS SEGURO PRESTAMISTA INDIVIDUAL BILHETE - CAPITAL VINCULADO -
TAXA MEDIA

O seguro prestamista oferece prote¢éo e tranquilidade para o segurado pois tem como objetivo a
quitacdo parcial ou total da divida caso venha a falecer, fique incapacitado temporariamente ou
invalido permanentemente, por exemplo.

Neste material vocé encontrara as condi¢des gerais, especiais e suplementares que regem o 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 DO SEGURO PRESTAMISTA INDIVIDUAL BILHETE — CAPITAL VINCULADO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagdo ao credor em caso de
ocorréncia de evento coberto, conforme definido nas coberturas contratadas, equivalente ao saldo
da divida ou do compromisso assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital
Segurado da respectiva cobertura.

1.2. Parafins deste seguro, entende-se credor como sendo a pessoa juridica a quem o segurado paga
prestacOes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Parafins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles expressamente convencionados
nas condicGes especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente contratadas pelo
segurado e ratificadas no bilhete de seguro, uma vez que poderdo ser contratadas isoladamente,
com a indicacao dos respectivos capitais segurados:
a) Morte (M);

b) Morte Acidental (MA);

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

e) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD);

—
g

Perda de Renda por Desemprego Involuntario — CLT;

g) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Doenca ou Acidente —
Profissional Liberal / Autdnomo;

h) Perda de Renda;

i) Internacdo Hospitalar Decorrente de Doenca

2.2. Nas condi¢des especiais serdo apresentadas as disposi¢cdes de todas as coberturas incluidas no
seguro, com a especificagdo dos riscos cobertos.

2.3. Das coberturas descritas, as seguintes ndo poderao ser contratadas simultaneamente:
a) Morte e Morte acidental.
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA).
c) Perda de Renda por Desemprego Involuntario e Perda de Renda.
d) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Doenca ou Acidente —
Profissional Liberal / Autdnomo e Perda de Renda.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Exclusdes Gerais

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear provocada ou
ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposicéo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagéo de
servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro.

d) Os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores,
dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, no caso
de seguros contratados por pessoas juridicas.

e) De automutilacdes e lesdes auto infligidas;
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f) Do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia individual ou nos 2 (dois) primeiros anos da data do aumento do capital segurado,
na parte que se refere a esse aumento;

g) De intoxicagBes alimentares de qualquer espécie;

h) De epidemias e pandemias declaradas pelo 6rgdo competente, incluindo gripe aviaria, febre
aftosa, maléria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;

i)  Da participacdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou
estado de necessidade;

) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por auxilio a outrem;

k)  De envenenamento em carater coletivo;

[)  De dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violagcdo que mesmo sem ferir ou
causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores
de ordem moral, tais como 0s que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos seus
sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em contraposicdo ao patrimonio
material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor econémico.

Excluséo para Atos Terroristas;

3.2.1. Nao estdo cobertos danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documentacéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente.

CONTRATACAO DO SEGURO

A contratagdo do seguro sera feita sob forma de bilhete.

A contratacdo de seguros por meio de bilhete podera ser feita mediante solicitacdo verbal do
interessado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja comprovacao cabera a seguradora.
A SUSEP podera dispor sobre outras formas de solicitacdo equiparadas a solicitagdo verbal do
interessado.

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

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

Este seguro opera com modalidade de capital segurado vinculado, ou seja, o capital segurado é
necessariamente igual ou até o valor da divida/obrigacéo e pode ser alterado a cada amortiza¢éo
ou reajuste ao longo da vigéncia do seguro, limitando-se ao valor maximo estipulado nas
condi¢Oes de contratacao.

Para efeito de célculo da indenizagdo, a data do evento quando da liquidagdo de sinistros estard

determinada da seguinte forma:

5.3.1. Paraa cobertura de morte, sera considerada a data de falecimento do Segurado, em caso
de morte natural, comprovada mediante certiddo de 6bito ou a data do acidente em caso
de morte acidental.

5.3.2. Para as coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente, sera considerada a data do acidente.

5.3.3. Paraa cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, seré considerada
a data indicada na declaragdo médica, por médico que esteja assistindo ao Segurado e,
na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento,
ou, ainda, estabelecida atraves da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
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registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

5.3.4. Para a cobertura de Desemprego Involuntério e Perda de Renda (segurados com vinculo
empregaticio), sera considerada data do evento a data da dispensa (Ultimo dia trabalhado)
sem justa causa que deu origem ao sinistro. Em caso de aviso prévio trabalhado, a data
do evento sera o Ultimo dia de trabalho;

5.3.5. Paraa cobertura de Perda de renda por incapacidade total e temporaria e Perda de renda
(segurado sem vinculo empregaticio), sera considerada data do evento a data do acidente
pessoal ou do diagnostico da doenga que provocou a incapacidade fisica total e
temporaria do Segurado.

5.3.6. Para a cobertura de Interna¢do Hospitalar Decorrente de Doenca, sera considerada data
do evento a data da internacdo que deu origem ao sinistro.

5.4. Se depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

5.5. Se depois de paga indenizacdo por Internagdo Hospitalar Decorrente de Doenca verificar-se a
incapacidade fisica e temporéria do segurado em consequéncia da mesma doenca ou acidente, a
importancia ja paga por Internacdo Hospitalar Decorrente deve ser deduzida do valor do capital
segurado por Perda de Renda por incapacidade fisica e temporaria do segurado ou Perda de
Renda, se contratada esta cobertura.

6. CARENCIAS E FRANQUIAS

6.1. Para as coberturas de Morte, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente, ndo seréo
aplicadas caréncias ou franquias.

6.2. Para as coberturas de Desemprego Involuntario, Incapacidade ou Perda de Renda. O periodo de
caréncia, para estas coberturas, sera de até 30 (trinta) dias. Para estas coberturas, o periodo de
franquia sera de até 15 (quinze) dias, a contar da data do evento.

6.3. Para a cobertura de Internacao Hospitalar Decorrente de Doenca. O periodo de caréncia seré de
30 (trinta) dias de internacdo. Para esta cobertura, o periodo de franquia sera de até 5 (cinco) dias,
a contar da data do evento.

6.4. Todas as caréncias e franquias aplicadas no seguro estardo disponiveis no bilhete de seguro.

6.5. N&o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6.6. O prazo maximo de caréncia serd de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo excedera
metade do prazo de vigéncia.

6.7. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos no caso de suicidio ou sua tentativa
contada da data de contratagdo ao seguro, ou de sua reconduc¢do depois de suspenso, ou do
aumento do capital segurado na parte que se refere a esse aumento.

1. VIGENCIA

7.1.  Avigéncia das coberturas oferecidas em planos de seguros contratados mediante a emisséo de
bilhete iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do prémio.

7.2. O prazo de vigéncia do seguro deverd estar especificado no bilhete e suas alterag@es, cujo periodo
terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas para tal fim neles indicadas.

7.3. O prazo do seguro devera corresponder ao prazo da obrigacao a que esta atrelado, quando houver
data prevista de término.

7.4. Caso o prazo original do contrato da divida seja repactuado, a seguradora deverd ser
formalmente comunicada e:
| — se houver reducgdo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo
prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio correspondente ao periodo
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remanescente; e

Il — se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora devera se manifestar quanto ao
interesse na extensao da vigéncia do seguro.

Nos casos em que a obrigacdo/divida for por periodo indeterminado, o prazo de vigéncia devera
ser acordado entre as partes.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do seguro.

RENOVACAO
Este seguro ndo sera renovado.

ATUALIZAQAO DE VALORES

Os Capitais Segurados serdo estabelecidos na apolice e poderdo ser revistos a qualquer
momento, desde que expressamente aceitos pela Seguradora, sem qualquer prejuizo aos
Segurados.

Qualquer aumento ou reducdo dos Capitais implicara em alteragdo automatica dos prémios,
obedecendo & mesma propor¢éo aplicada aos Capitais.

PAGAMENTO DE PREMIOS

O prémio do seguro podera ser pago em parcelas mensais, anuais ou sob forma de prémio Unico,
conforme estabelecido no Bilhete de seguros, porém a ultima parcela do prémio ndo podera
exceder ao término de vigéncia do seguro.

Se a data limite para 0 pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir
com dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
util em que houver expediente bancério.

Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera feita a cobranca de nenhum valor adicional, a titulo
de custo administrativo de fracionamento. Estd garantido ao segurado, quando houver
parcelamento com juros, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas,
com a consequente reducéo proporcional dos juros pactuados.

Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, 0 prazo
de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio efetivamente pago, tomando-se por
base a tabela de curto prazo (ndo cabera para seguro pago mensalmente). Para percentuais néo
previstos na tabela devera ser aplicado o percentual imediatamente superior.

10.4.1. Tabela de prazo curto
Relacao (%) entre a R . Relacao (%) entre a R .
Parcela do Prémio | Fracdoaseraplicada | parcela do Prémio | Fracao a ser aplicada
Paga e 0 Prémio Total | Sobreavigéncia | paga e o Prémio Total |  SObre @ vigéncia
do Bilhete de sequro original do Bilhete de sequro original
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 751365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
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66 165/365 %8 345/365
70 180/365 100 365/365

10.5. A sociedade seguradora, obrigatoriamente, informara ao segurado ou ao seu representante legal,
por meio de comunicagéo escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado.

10.6. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficard automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original do seguro.

10.7. Findo o prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, ou no
caso de fracionamento em que a aplicagéo da tabela de curto prazo ndo resulte em alteracao do
prazo de vigéncia da cobertura o seguro sera cancelado de pleno direito.

10.8. Afalta de pagamento da primeira parcela ou do prémio a vista implicara o cancelamento do seguro.

10.9. E estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de emissdo do Bilhete de seguro,
endosso, fatura e/ou contas mensais, para 0 pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela.

10.10.Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicOes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar
o financiamento.

10.11.Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito & indenizag&o néo ficard prejudicado. Quando o
pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio
serdo ser deduzidas do valor da indenizacdo, excluido o adicional de fracionamento.

10.12.Este plano ndo seré alterado por faixa etaria do segurado.

11.  CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Se o segurado estiver inadimplente, a sociedade seguradora podera cancelar automaticamente o
seguro, devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser ajustado em funcéo do prémio efetivamente
pago.

11.2. Os seguros ndo poderdo ser cancelados durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

11.3. O seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes.

11.4. No caso de resilicio total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposicoes:

l. A sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, aléem dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

[l Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicdo a pedido do segurado,
a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de
acordo com a tabela de prazo curto disposta no Item PAGAMENTO DE PREMIOS.

11.5. Em caso de extincdo antecipada da divida/obrigagdo, 0 seguro estard automaticamente
cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

11.6. 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.

12.  PERDA DE DIREITOS

12.1. O segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

12.2. Se 0 segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declara¢fes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na contratagao do Bilhete de seguro ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacgdo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio
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vencido.
12.3. Se a inexatiddo ou a omiss&o nas declara¢des ndo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade

seguradora podera:

l. Na hipétese 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 diferenga de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

[l.  Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o0 pagamento da indenizacéo, 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.

lIl.  Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar
0 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.

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

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

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

13.  BENEFICIARIOS

13.1. O beneficiario neste sequro serd o credor, até o valor do saldo devedor da divida na data do
sinistro, desde que ndo seja superior ao respectivo capital segurado estabelecido no contrato, e
vigente na data da ocorréncia do sinistro.

13.2. Por se tratar de seguro com capital segurado vinculado, o valor contratado sempre seré igual ao
valor da divida, por isso ndo ha pagamento a qualquer outro beneficiario diferente do credor.

14, LIQUIDAQAO DE SINISTROS

14.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seu representante, conforme o caso, devera
comunicar a Seguradora e enviar os documentos minimos para analise e regulagdo, definidos nas
CondicOes Gerais e Condigdes Especiais de cada cobertura.

14.2. Além dos documentos mencionados acima, para qualquer cobertura deverdo ser apresentados:
a)  Copia simples do contrato de financiamento ou de compromisso de divida;
b)  Cdpia simples do comprovante de contratacdo do seguro;
c)  Copia simples do comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso na data do sinistro.

14.3. A partir da entrega de toda a documentagdo exigida, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias
para analise e liquidagéo do sinistro.
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14.4. Fica facultada & Seguradora, em caso de divida fundada e justificivel, a ado¢do de medidas que
visem & plena elucidag&o do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuragao dos fatos, devendo para isso comunicar 0 segurado ou seu representante,
atraves de documento escrito solicitando os documentos complementares.

14.4.1. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacéo sera suspensa e voltara a correr a partir
do primeiro dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias, apos novo registro realizado através de protocolo datado da &rea de sinistros,
indicando que houve a reentrada do processo e que 0 prazo voltou a correr.

14.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliacao
da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta meédica. A junta médica sera constituida por 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
sociedade seguradora. 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.

14.6. Apos caracterizada a cobertura e a ocorréncia estando devidamente coberta, tudo em
conformidade com as condi¢Oes contratuais, a Seguradora fara a liquidag&o do sinistro efetuando
0 pagamento da indenizag&o.

14.7. O pagamento da indenizacdo sera sob a forma de parcela tnica.

14.8. Alindenizag&o, respeitado o Capital Segurado vigente na data do sinistro, obedecera ao valor e ao
namero de parcelas constantes do Bilhete de seguro.

14.9. Os pagamentos de indenizagdes referentes a este seguro serdo efetuados no Brasil e em moeda
corrente nacional.

14.10.0s prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

14.11.Caso a anélise/regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da indenizacéo sera
atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos 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 legislacéo 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 o pagamento.

14.12.0 pagamento de valores relativos & atualizacdo monetéria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so6 vez, juntamente com 0s
demais valores do seguro.

14.13.Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo medica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por
si sO 0 estado de invalidez permanente.

14.14.Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior,
estabelecer que os eventuais encargos de traducéo ficaréo totalmente a cargo da sociedade
seguradora.

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

14.16.As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacéo de pagamento de indenizacao.

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 cirlrgicos, empreender visita domiciliar ou
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hospitalar e requerer e/ou solicitar exames. O assunto seré tratado como de natureza confidencial
e 0s 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 indenizacédo e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas
e indenizacbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

16. REINTEGRACAO

16.1. No caso de invalidez parcial ou Internacdo Hospitalar Decorrente de Doenca o capital segurado
sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro com cobranca do prémio devido.

16.2. Para os demais casos os Capitais Segurados nédo serao reintegrados.

17.  FORO
17.1. As questBes judiciais, entre 0 segurado ou beneficidrio e a sociedade seguradora, serdo
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

18. AMBITO GEOGRAFICO

18.1. O ambito geografico para as coberturas deste plano de seguro € o territorio mundial, com excecao
da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario e Perda de Renda (segurados com
vinculo empregaticio), quando contratada, cujo ambito geogréafico esta restrito ao territorio
brasileiro.

18.2. O pagamento da indenizagdo de qualquer cobertura se dard apenas no territorio nacional e em
moeda nacional.

19. PRESCRICAO
19.1. Os prazos prescricionais, isto €, 0s prazos para 0 Segurado ou seus representantes reclamarem
0 valor do seguro sao aqueles determinados em lei.

20.  DISPOSICOES FINAIS

20.1. Estabelece-se para fins de atualizacdo monetéria de valores deste seguro, quando aplicavel, o
IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica.

20.1.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, sera considerado, para os devidos efeitos, o
IPC/IFGV - indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundacao Getulio Vargas.

20.2. Em caso de cessacdo, voluntaria ou compulstria, das operag¢Bes da Seguradora, durante a
vigéncia da apdlice, serdo observadas as disposicOes 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.

20.3. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo
a sua comercializagéo.

20.4. O segurado poderd 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.

20.5. Este seguro € estruturado em regime financeiro de reparticdo. Sendo assim, ndo esta prevista a
devolucéo ou resgate de prémios ao segurado ou ao beneficiario.

20.6. Todo e qualquer tributo seré recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventuais alteracdes serdo
automaticamente aplicadas ao prémio.

20.7. Quando tecnicamente aplicavel, a taxa de juros devera observar o limite maximo de 1% (um por
cento) ao més. Este limite ndo se aplica a juros moratorios.
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21.  GLOSSARIO
Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
Ou que torne necessario tratamento meédico, observando-se que:

21.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a)  Osuicidio, ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente
pessoal, observada legislacao em vigor;

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

c)  Osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

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

21.1.2. Excluem- e desse conceito:

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

b)  Asintercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c)  AslesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos (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 as suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive
cirlrgicos, em qualquer tempo; e

d)  As situagbes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracteriza¢do de invalidez por acidente pessoal.

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

Ato llicito: é toda a agdo ou omisséo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.
Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

Bilhete de Seguro: documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de
proposta, nos termos da legislacao especifica.

Capital segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro.

Condigdes contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacao, incluindo as constantes das
condigdes gerais, das condigbes especiais e do Bilhete de Seguro.

Condicdes gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
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obrigag@es e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

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

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

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

Data do evento: data de ocorréncia do evento / risco coberto.

Franquia: periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir da data da
ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

Garantias: séo as obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto.

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

Indenizacdo: valor que a Seguradora devera pagar ao Beneficiario quando da ocorréncia de um evento
coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

Obrigacéo: compromisso financeiro a que 0 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 beneficirios, quando for o caso, fardo
jus aos capitais segurados contratados.

Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducéo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou o0s beneficiarios néo terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

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

Riscos excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicbes gerais e/ou especiais, que ndo serao
cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica que contrata 0 seguro e que se procede a avaliagao do risco.

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro; Seguradora:
E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que
assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas Condicdes Gerais € a TOO
SEGUROS S.A.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda, que tem
como atribui¢o a fiscalizagéo, normatizacéo e regulagéo dos seguros privados.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE

OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do ao credor em caso de
ocorréncia de Morte do Segurado, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso assumido
pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado

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.

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

DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO i
Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais,
0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:

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

b) cdpia 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

Em caso de morte natural, enviar também:
f)  relatorio médico detalhando diagnostico e inicio do tratamento
g) laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado a 6bito

Em caso de morte acidental, enviar também:
h) copia simples do boletim de ocorréncia
i) copia simples do laudo de exame necroscdpico elaborado pelo IML (se houver)

Beneficiario

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

k) copia simples do contrato social do credor atualizado

[)  autorizacdo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que ndo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do ao credor em caso de
ocorréncia de morte acidental do Segurado, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso
assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado.

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 CondicGes Gerais deste
seguro.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais,

0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:

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

b) cdpia 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 Ultimos 03 meses em
nome do segurado

e) codpia simples da certiddo de Gbito

f)  copia simples do boletim de ocorréncia

g) copia simples do laudo de exame necroscopico elaborado pelo IML (se houver)

Beneficiario

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

i)  copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacdo de crédito preenchida pelo beneficiério (formulario disponivel no site)

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que ndo
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo ao credor em caso de perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
decorréncia de lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, equivalente ao saldo da divida
ou do compromisso assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado

2. RISCOS COBERTOS

2.1.  Orisco coberto por esta cobertura é a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membros ou 6rgéos, por leséo fisica, causada
direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-
se 0s riscos excluidos previstos nestas Condi¢des Especiais e nas demais condigdes contratuais.

2.2. ApoOs conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
sociedade seguradora deve pagar uma indeniza¢éo, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

X % SOBRE O

w DISCRIMINACAO CAPITAL
& Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Z Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
= — Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
oE = Perda total do uso de ambas as maos 100
N = |Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
% Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
< Perda total do uso de ambos 0s pés 100
= Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

X % SOBRE O

U'EJ " DISCRIMINACAO CAPITAL
' &5 [Perda total da visdo de um olho 30
<§‘ & |Perda total da vis&o de um olho, quando o segurado j n3o tiver a outra 70
G % Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
ﬁ = Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
WS [Mudez incurdvel 50
g % Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
= Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
B Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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X % SOBRE O

DISCRIMINACAO CAPITAL
_ Perda total de uso de um dos membros superiores 70
%: Perda total do uso de uma das méos 60
= 0 Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
& = Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
E @ Anquilose total de um dos ombros 25
W & Anquilose total de um dos cotovelos 25
<§E ? Anquilose total de um dos punhos 20
e &8 |Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
ﬁ & |Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
A = |Perda total do uso da falange distal do polegar 09
2 = |Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
= Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
= Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 do valor
do dedo respectivo

X % SOBRE O
DISCRIMINACAO CAPITAL
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
?1:' Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
- Fratura ndo consolidada da rétula 20
<C {1 [Fratura nio consolidada de um pé 20
L 5 Anquilose total de um dos joelhos 20
Z & |Anquilose total de um dos tornozelos 20
Z LZL Anquilose total de um quadril 20
= @ Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma o5
o o2 parte do mesmo pé
N = Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
% < |Amputacio de qualguer outro dedo 03
< Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente %, e dos demais
= dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.
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X % SOBRE O
DISCRIMINACAO CAPITAL

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

Em grau minimo 05

Em grau médio 10

Em grau maximo 20

NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 07

Perda do olfato com alteracdes gustativas 10

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 07
@ Unilateral com fistulas 15
& Bilateral 14
W [Bilateral com fistulas 25
O  |Les0es da palpebra
B [Ectropio unilateral 03
i Ectropio bilateral 06
Z Entrdpio unilateral 07
= Entrdpio bilateral 14
&  |Maoclusio palpebral unilateral 03
O [Mé& ocluséo palpebral bilateral 06
S |ptose palpebral unilateral 05
< |Ptose palpebral bilateral 10
=  |APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha 08

Amputacdo total das duas orelhas 16

PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO

Retencdo crbnica de urina (sondagens obrigatérias) 15

Cistostomia (definitiva) 30

Incontinéncia urinaria permanente 30

Perda de um rim, com rim remanescente

com funcéo renal preservada 30

Reducéo da funcdo renal (ndo dialitica) 50

Reducdo da funcao renal (dialitica) 75

Perda de rim unico 75
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% % SOBRE O
DISCRIMINACAO CAPITAL
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstéaculo a degluticao 15
Lesdo do esbfago com transtornos da funcdo motora 15
Tragueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
2 Sequelas pds-traumaticas pleurais | 10
% Resseccdo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total)
% com funcdo respiratoria preservada 15
L com reducdo em grau minimo da funcao respiratoria 25
& ccom reducdo em grau médio da fungdo respiratoria 50
Z  com insuficiéncia respiratdria 75
= MAMAS (FEMININAS)
& Mastectomia unilateral 10
N  Mastectomia bilateral 20
S |ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
< Gastrectomia subtotal 20
Z  (Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencéo anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacao da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pos-concussional 05
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N&o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgédo lesado, a indenizacéo por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total,
do grau de reducéo funcional apresentado. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo
funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacéo é estabelecida tomando-
se por base a diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de
sua profisséo.

O segurado terd o seguro cancelado ap6s o pagamento de indenizac&o referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolugdo de valores eventualmente pagos apos esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacéo especifica.

No caso de invalidez parcial o capital segurado serd automaticamente reintegrado apos cada
sinistro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais do Plano

de Seguro Prestamista Individual, ndo est@o garantidos por esta cobertura:

a) De acidentes médicos do tipo: apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose ou outros similares.

b) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccdes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimentos visiveis causados
por acidentes;

c) De acidentes com tratamento ou exames clinicos, cirurgicos, medicamentos, por meio de
agentes fisicos, raio X, radium ou outros quando tais tratamentos ou exames nao sejam
exigidos diretamente por acidente coberto;

d) Perda de dentes e os danos estéticos;

e) Qualquer perda, reducdo, impoténcia permanente total de um membro 6rgéo cuja leséo e/ou
quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacao do seguro.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

Além dos documentos bésicos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das

Condicdes Gerais, 0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:

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 do boletim de ocorréncia, se houver

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

g)  copia simples do relatorio médico contendo data do diagndstico, evolugdo do quadro
clinico, data da caracterizagdo da invalidez permanente e data da alta medica

Beneficiario

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

) copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacéo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

PROCESSO SUSEP N° (Individual Bilhete - capital vinculado - taxa média)
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5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que néo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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2.3.

2.4,

2.5.
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(IPTA)

OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagé@o ao credor em caso de
ocorréncia de perda total de um membro ou 6rgdo do segurado, em virtude de lesdo fisica
causada exclusivamente por acidente coberto, equivalente ao saldo da divida ou do
compromisso assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado.

RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura € a invalidez permanente do Segurado, relativa a perda ou a
impoténcia funcional definitiva e total, de membros ou 6rgéos, por leséo fisica, causada direta e
exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s
riscos excluidos previstos nestas Condi¢Bes Especiais e nas demais condigdes contratuais.
Para efeito de indenizagéo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente 0s
eventos relacionados abaixo, mediante comprovag&o por laudo médico, e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo e ocorridos durante a vigéncia da apolice:

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 braco e uma perna;

2.2.6. Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

2.2.7. Perda total do uso de ambos 0s pés;

2.2.8. Alienagdo mental total incuravel; e

2.2.9. Nefrectomia bilateral por acidente.

N&o ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou drgaos lesados, a indenizacéo
por invalidez permanente total por acidente ndo seré devida pela Seguradora, independente da
percentagem de reducéo das fungoes.

Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgdo j& defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez pré-existente serd percentualmente deduzido para fins de
indenizacao.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais do
Plano de Seguro Prestamista Individual, ndo estao garantidos por esta cobertura:
a)  Os acidentes ocorridos em consequéncia:
e De competicOes em veiculos, salvo se tratar de mera utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado ou pratica de esportes;
e De furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsGes da natureza;
e De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto utilizacdo de meios de transportes mais arriscados e pratica de
esportes, ou quando se tratar de ato de humanidade em auxilio de outrem;

PROCESSO SUSEP N° (Individual Bilhete - capital vinculado - taxa média)
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e De atos licitos e contrarios a lei;

b)  Qualquer tipo de hérmia e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de
um acidente pessoal;

c) O parto ou aborto e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um
acidente pessoal;

d)  As perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

e) O choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um
acidente pessoal;

f) Tratamento e operacdes cirurgicas de carater estético ndo consecutivo ao acidente;

g)  Mutilacdo voluntaria ou premeditada;

h)  Perda de dentes e 0s danos estéticos.

) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
salvo o decorrente da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagédo de
servico militar, da préatica de esporte, ou ainda por ato de humanidade em auxilio de
outrem.

) De acidentes médicos do tipo: apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose ou outros similares.

k)  De doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimentos
visiveis causados por acidentes;

1) De acidentes com tratamento ou exames clinicos, cirtrgicos, medicamentos, por meio de
agentes fisicos, raio X, radium ou outros — quando tais tratamentos ou exames nao sejam
exigidos diretamente por acidente coberto.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
4.1. Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes
Gerais, 0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:
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 do boletim de ocorréncia, se houver
f) copia simples de todos 0s exames e relatorios médicos que estejam relacionados com a
leséo / sequela.
g)  copia simples do relatério médico contendo data do diagndstico, evolugdo do quadro
clinico, data da caracterizagdo da invalidez permanente e data da alta médica

Beneficiario

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

) copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacéo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que néo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir 0 pagamento de indenizagdo ao credor em caso de
invalidez funcional permanente total, consequente de doenca, que cause a perda da existéncia
independente do segurado, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso assumido pelo
segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado, devendo a diferenca entre o capital
segurado e a indenizacdo efetivamente paga ao credor

2. GARANTIA

2.1. Consideram-se como total e permanentemente invalidos, para efeitos da cobertura de IFPD, 0s
segurados portadores de doenca em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

2.2. O segurado tera o seguro cancelado apds o pagamento de indenizagdo referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apos esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo especifica.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano
de Seguro Prestamista Individual, ndo est@o garantidos por esta cobertura:

a) Perda, a redugdo 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 profissionais, entendidas como sendo aquelas
onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e

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

4, DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO
4.1.  Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais,
0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:
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 nimero do CPF do segurado
d)  copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses em
nome do segurado
e)  copiasimples do relatorio médico contendo data do diagnostico, evolugéo do quadro clinico,
data da caracterizacdo da invalidez permanente e data da alta médica
f) copia simples de todos os exames médicos que estejam relacionados com a doenga

Beneficiario

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

h)  copia simples do contrato social do credor atualizado

i) autorizacéo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que ndo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

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

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do ao credor em caso de
desemprego involuntario do segurado, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso
assumido pelo segurado junto ao credor, limitado ao Capital Segurado e/ou ao numero de parcelas
indicado no bilhete, sendo cada parcela limitada ao valor indicado no mesmo.

Entende-se por desemprego involuntario:

2.2.1. O segurado que perder 0 emprego involuntariamente, desde que a demisséo nao tenha sido
por justa causa e permaneca sem receber remuneracdo alguma pela prestacdo de um
trabalho pessoal para outro empregador.

2.2.2. Serdo seguraveis as pessoas fisicas que possuam vinculo empregaticio, com carteira de
trabalho assinada em conformidade com a Consolidagdo das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento, observada as demais
condigdes estabelecidas no seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais do Plano
de Seguro Prestamista Individual, ndo estao garantidos por esta cobertura:

a) Demisséo por justa causa do trabalhador segurado;

b) Jubilacdo, penséo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

c) Programas de demissdo voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

d) Rendncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral; e demissdo por justa causa do

trabalhador segurado, exceto em caso de reversao de demisséo por justa causa pelo Poder
Judiciério;

f)  Desatendimento das condigdes minimas de periodo de trabalho estabelecido no Contrato,

decorrentes da perda do vinculo empregaticio;

g) Faléncia da empresa na qual trabalha o segurado;

h) Campanhas de demissdes em massa. Considera-se “demissdao em massa” 0 caso de
empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo
més;

Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;
Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias;

k) Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no Contrato; e

)  Perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um vinculo empregaticio do

segurado no mesmo periodo.

N&o havera pagamento de indenizacdo, caso haja a resolugdo ou cessdo do contrato prévio

firmado junto ao credor, ou refinanciamento da divida junto ao credor.

)
)

—

DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO 3
Além dos documentos basicos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das
CondicOes Gerais, 0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:
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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) cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses do
segurado

e) copia simples da pagina da identificacdo visual (foto) da carteira de trabalho
f) copia simples da pégina da qualificag&o civil da carteira de trabalho

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

Copia autenticada atualizada ap6s 30 dias da data da demissédo e a cada pagamento de
parcela, das seguintes paginas da carteira de trabalho:

h) pégina do ltimo registro do contrato de trabalho (admisséo e demisséo)
i) pagina posterior ao contrato de trabalho, mesmo que em branco

Beneficiario

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

k) copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacdo de crédito preenchida pelo beneficiério (formulario disponivel no site)

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que ndo
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE IfiSICA
TOTAL E TEMPORARIA POR DOENCA OU ACIDENTE- PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

1.

1.1

2.2.

2.3.
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OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do ao credor em caso de
incapacidade fisica total e temporaria do segurado, equivalente ao saldo da divida ou do
compromisso assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado e/ou ao
namero e valor das parcelas indicado no bilhete, conforme a contratagdo do seguro.

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
doenca coberta, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condigBes 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 niamero de parcelas e respectivos capitais segurados contratados
por evento e cessa quando o Segurado obtiver alta médica.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano

de Seguro Prestamista Individual, ndo est&o garantidos por esta cobertura:

a) Lesdes por esforco repetitivo (L.E.R.);

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem 0
controle da natalidade;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesbes provocadas por
acidente pessoal coberto;

d) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia (s) e
periodo (s) de convalescenca a ele relacionados;

e) Anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestagcdo em qualquer época, quaisquer
(ue sejam as causas,

f)  Procedimentos ndo previstos no Cdigo Brasileiro de Etica Médica e n&o reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

g) Epidemias declaradas por 6rgdo competente;

h) Tratamentos dentarios, intervencdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas
decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia do seguro;

i) O periodo em que o0 segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto decorrentes
de doencas neurologicas;

)  LesBes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;

k) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais,

0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:

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

b)  copiasimples do RG e CPF, ou CNH, e comprovante de residéncia atualizado emitido nos

PROCESSO SUSEP N° (Individual Bilhete - capital vinculado - taxa média)
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Gltimos 03 meses do segurado

c)  copia simples dos resultados de exames complementares realizados

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

e)  coOpia autenticada do atestado médico constando o periodo do afastamento, a data do
sinistro, o0 qual deve indicar incapacidade temporéria

f) relatorio médico informando a data do acidente, a data de confirmacéo da alta medica e
indicacdo de incapacidade temporéria

g)  exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporéria

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

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

Beneficiario

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

k)  copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacao de crédito preenchida pelo beneficiério (formulario disponivel no site)

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que néo
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA

OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacéo ao credor em caso de Perda
de Renda do Segurado, equivalente ao nimero de parcelas e valores indicados no Bilhete de
Seguro limitado ao Capital Segurado.

RISCOS COBERTOS

No caso do segurado com vinculo empregaticio:

2.1.1. Garante 0 pagamento de indenizagdo no caso de 0 segurado perder o emprego
involuntariamente, desde que a demissdo nédo tenha sido por justa causa e 0 segurado
permaneca sem receber remuneragéo alguma pela prestacéo de um trabalho pessoal para
outro empregador.

2.1.2. Serdo seguraveis as pessoas fisicas que possuam vinculo empregaticio, com carteira de
trabalho assinada em conformidade com a Consolidagdo das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo
empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do
evento, observado as demais condicdes estabelecidas no Seguro.

No caso do segurado sem vinculo empregaticio:

2.2.1. Garante o pagamento de indenizagao no caso da incapacidade fisica total e temporaria do
segurado decorrente de doenca ou acidente.

2.2.2. Serdo seguraveis exclusivamente profissionais liberais ou autbnomos regulamentados que
possuam comprovacao de renda.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano

de Seguro Prestamista Individual, ndo esté@o garantidos por esta cobertura:

3.1.1. No caso do segurado com vinculo empregaticio

a)  Demissdo por justa causa do trabalhador segurado;

) Jubilagdo, penséo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

) Programas de demissdo voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

) Renuncia ou pedido de demiss&o voluntaria do trabalho;

) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral; e demissdo por justa causa do
trabalhador segurado, exceto em caso de reversédo de demissao por justa causa pelo Poder
Judiciério;

f) Desatendimento das condicdes minimas de periodo de trabalho estabelecido no Contrato,

decorrentes da perda do vinculo empregaticio;

g)  Faléncia da empresa na qual trabalha o segurado;

h)  Campanhas de demissdes em massa. Considera-se “demissdo em massa” 0 caso de
empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo
més;

Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;
Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias;

k)  Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no Contrato; e

) Perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um vinculo empregaticio

do segurado no mesmo periodo.

3.1.2. No caso do segurado sem vinculo empregaticio

a)  LesOes por esforgo repetitivo (L.E.R.);

b)  Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem 0

controle da natalidade;
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c)  Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesdes provocadas por
acidente pessoal coberto;

d)  Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia(s) e
periodo(s) de convalescenga a ele relacionados;

e)  Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacdo em qualquer época, quaisquer
(ue sejam as causas,

f) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

g)  Epidemias declaradas por 6rgdo competente;

h)  Tratamentos dentarios, intervengdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas
decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia do seguro; e

) O periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto decorrentes
de doengas neurologicas.

4, DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO
4.1.  Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais,
0 Segurado devera apresentar, ainda, 0s seguintes documentos:
4.1.1. No caso do segurado com vinculo empregaticio
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 pégina da identificacdo visual (foto) da carteira de trabalho
f) copia simples da pagina da qualificacdo civil da carteira de trabalho
g) coOpia simples do termo de rescisdo de contrato devidamente homologado, com
discriminag&o das verbas rescisorias

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

h)  pagina do ultimo registro do contrato de trabalho (admissao e demisséo)

) pagina posterior ao contrato de trabalho, mesmo que em branco

Beneficiario

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

k)  copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacao de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

4.1.2. No caso do segurado sem vinculo empregaticio

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 dos resultados de exames complementares realizados

d)  documento que comprove atividade como trabalhador autbnomo (contra cheque/declaracao
IRPF/recibos de prestacdo de servigos, copia da guia da previdéncia social (carné INSS)
etc.).

e)  cOpia autenticada do atestado médico constando o periodo do afastamento, a data do
sinistro, 0 qual deve indicar incapacidade temporéria
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f) relatério médico informando a data do acidente, a data de confirmag&o da alta médica e
indicacdo de incapacidade temporéria

g)  exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporéria

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

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

Beneficiario

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

k)  copia simples do contrato social do credor atualizado

) autorizacéo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que néo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE

6.2.
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DOENGA

OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do ao credor em caso de
Internacé@o Hospitalar Decorrente de Doenca, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso
assumido pelo segurado junto ao credor limitado ao Capital Segurado, a caréncia e/ou a franquia,
quando previstas.

RISCOS COBERTOS

Entende-se por Internacdo Hospitalar a permanéncia em hospital em regime de internagdo,
indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de acomodagdo de que
0 estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirlirgicos que ndao possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultorio.

RISCOS EXCLUIDOS ]
Ratificam-se os termos da clausula RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢des Gerais deste
seguro.

CARENCIA

A caréncia por Internacdo Hospitalar sera estabelecida no bilhete, ndo podendo ser superior a 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do mesmo. Nao havera cobertura
para internacdes decorrentes de doencas iniciadas antes ou durante o periodo de caréncia. Nao
se aplica a caréncia para internagdes decorrentes de acidente pessoal coberto.

FRANQUIA
A franquia seré estabelecida no bilhete e tera prazo maximo de até 5 (cinco) dias por evento, a
partir da data de internacdo, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais,

0 Segurado devera apresentar em vias originais ou copias autenticadas, ainda, 0s seguintes

documentos:

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

e) Relatorio ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas e diagndsticos necessarios, comprovando 0
periodo de internacao.

Beneficiario

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

g) codpia simples do contrato social do credor atualizado

h) autorizacdo de crédito preenchida pelo beneficiario (formulario disponivel no site)

O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as informag6es clinicas
solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, 0s quais se comprometem a zelar pela
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confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizagdo de exame fisico
pericial por médico da seguradora.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as demais Condi¢Oes Gerais do Plano de Seguro Prestamista Individual que ndo
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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