PAN Seguros

Seguro, vocé vai mais longe.

|

CONDICOES GERAIS
PANPROTEGE PROTECAO FINANCEIRA

PAN Seguros S.A. - CNPJ 33.245.762/0001-07 - Registro SUSEP: 665-3 — Processo Susep: 15414.003308/2011-83
WWw.panseguros.com.br



PAN Seguros

Seguro, vocé vai mais longe.

Sumario

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTAS CONDIGOES GERAIS...........coovvurrerrrrnsensassessessssessasssssssssessssessassassassassans 3
CONDIGOES GERAIS PANPROTEGE PROTEGAQ FINANCEIRA ........cvuevveereceeneassssessessessassssssessssessessasssssasssssessessassassassasssns 9
1. OBJETIVO DO SEGUROD ......cvvueeetetstssensessssssssssssessessassasssssessessessassassssssessessassassassassssssessassassassassssessessassassanssnes 9
2. PARTES CONTRATANTES......couevvurrerstnsusseessssasssssssasssesssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssanssessasssssssssanssesssnssasssessanssnsses 9
3. COBERTURAS DO SEGUROD .......courmrertnsusseestssasssssssssssssassssssssssasssesssssssssssssansssssssssanssesssssssssssssanssessassasssessasssasses 9
4. RISCOS EXCLUIDOS ......cocvuerurrerretreussassssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssesssssssssssssessessssssssssessesssssssessessesssssssessessessssasses 15
5. CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE ..........covvererreesensarssessssssasssssssssassssssssssssssssansssssssssassasssnsssssasssssssessansssssssssassssssans 17
6. CAPITAL SEGURADO .......covvurresescsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssanssansssssanssssssessasssnssssesassssssans 17
7o CARENCIAS ......ooveeeeeceretestsssssessassssssessssssssass s sss s s s s s s ass s s et es s s sasssssssssessesssssassasssessessssbentansssessssenssnsasssntansanesans 18
8. FRANQUIA ......ouveerteeeeeeestssasssesssessassssssssssasssssssssasssessassbesssssssss s s s sass s sasssess s s e s s sase s e s ssesane st senssensanssensens 19
9. ACEITAGAO DO SEGUROD .....cvvueteereeressssesesssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssnsssssssssssssasssassssssnssesssssasssessens 19
10. VIGENCIA, ALTERAGAO E RENOVAGAO DA APOLICE ......ucueeerecrceeeacnessssssssssassssssssasssssssassssssssssssssesassssssens 20
11. ATUALIZAGAOQ DO CAPITAL SEGURADO .......cuevverrreretssessecsssssanssessarsssssssssssssssssssassssesssssasssssanssnsssssasssnssasssnsses 20
12, PAGAMENTO DE PREMIO ........ovveeveereerenstssesssssssasssssasssesssssessssssassssssssssassssssssssanssssanssasssessanssnssassasssessanssnsses 21
13. CANCELAMENTO DO SEGUROD ......ovvurerenrurssenssssssssssssssassssssssssssssssssssasssssssssssssssessssssssasssassssssassssssasssassssssasssssees 22
14, PERDA DE DIREITOS .......cvurrureessesaesessssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssenssenssssssssssssansssssassasssssansssssssssassssssansssnees 22
15, BENEFICIARIO .......euetrrereeeereerstestessessssassasssssessssssssssassssssassssssssnssessessessessassasssnssssssssssessassanssssessessassansassansens 23
16. REGULAGAOQ DE SINISTROS.......cueuruerireeersesissssesesssssesesssssassssssssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssessssesssssssesssssssseses 24
17.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS ......oucvuerreerecssnsesssssssssssssssasesessiessesssssssnssesssssassssssssssassssssassasssssanssnsssssasssssasssnsees 26
18, JUNTAMEDICA ......oveeeueeersestestsesssstessstasessssssassesstsssssssssessstssssssessessssssssssessessssassassessessssassessssessssessessssesassanes 27
19 PERICIA DA SEGURADORA ........ccovmiurnsnsssssssssstessssssessasssssssessanssnsssssasssessssssassssssasssssssessansssesssssasssessasssnsssessanes 27
20 TRANSFERENCIA DE DIREITOS E OBRIGAGOES .........ccocueeirrnerenctenessesesesssssssssssssesssssssssessssssssessssssssessssnas 27
21 FOROccovvevrrerssag®® e oY | . ... .......coooovesrvermsemmssssemsssssssssensssssssassssssssanssssassssenssssossasen 27
22 AMBITO GEOGRAFICO .......uoeueureeriiessssessssesssssssssssssssssssessesssssasssssssssessssssssassassssssessssssssassassssssssssessassassasssenes 27
23, PRESCRIGAD.......cocevvueetererrresssisansssssasssssssssssssssssssasssessssssasssassssssssssessasssasssesssnssensanssasssssasssasssessasssessasssasssnssans 28
24, DISPOSIGOES FINAIS .......coeueveeeriienseresesessesssssssessssssssssssssssssessssessssessssessssessssessssessssessssessssesnssessssesnssesessesessse 28

PAN Seguros S.A. - CNPJ 33.245.762/0001-07 - Registro SUSEP: 665-3 — Processo Susep: 15414.003308/2011-83
WWw.panseguros.com.br — pag. 2/28



http://www.panseguros.com.br/

PAN Seguros

Seguro, vocé vai mais longe.
SEGURO PANPROTEGE PROTEGAO FINANCEIRA
RAMO: PRESTAMISTA
CONDIGOES GERAIS
PROCESSO SUSEP N°: 15414.003308/2011-83
MARG0/2013

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NESTAS CONDIGOES GERAIS
1. Acidente Pessoal:
Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador
de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

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

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

« Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

« Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

. Os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

b) NAO se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

. As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

. As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesao por Esfor¢go Repetitivo - LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem
como suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

. As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.  Agravo Moérbido:
Piora de uma doenca.

3. Alienacao 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 meméria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

4.  Aparelho Locomotor:
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

5.  Apdlice:
E o documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo proponente, nos
planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

6.  Assistido:
E o beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de renda.
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Auxilio:
Ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
Beneficiario:

E (sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores dos capitais segurados,
na hipotese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado:
E o valor méximo para cada cobertura contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro
coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

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

Caréncia (prazo de caréncia):
E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios néo teréo direito a percepgéo dos
capitais segurados contratados.

Certificado Individual:

E o documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de contratagéo coletiva, quando
da aceitagdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da redugdo ou aumento dos valores referentes
ao capital segurado ou prémio.

Coberturas:
Sé&o as garantias contratadas pelo Segurado e concedidas pela Seguradora, para pagamento dos eventos
indenizaveis estabelecidos nestas Condi¢des Gerais.

Cognigao:
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepgao, na classificagéo, no
reconhecimento, efc.

Condigoes Contratuais:

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de
contratagao, das Condigdes Gerais, das CondigOes Particulares, da apdlice e, quando for o caso de Plano
Coletivo, do Contrato, da Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

Condicdes Gerais:
E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos, da
sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

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

Consignante:
E a pessoa juridica responséavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos em folha de pagamento e
pelo respectivo repasse em favor da seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

Consumpgao:
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Contrato:

E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelecem as peculiaridades da
contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, dos
segurados e dos beneficiarios.

Corretor:
E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado
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29.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

podera consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por
meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Dados Antropométricos:
No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0 peso e a altura do
Segurado.

Deambular:
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declaragao Médica:

Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum outro médico
escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Deficiéncia Visual:
Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

Disfungao Imunoldgica:
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de
doenga.

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

Doenca Crénica em Atividade:
Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doencga Crdnica de Carater Progressivo:
Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenga em Estagio Terminal:

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

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 multiplicagdo. Sdo os chamados cénceres ou
tumores malignos em atividade.

Doenca Preexistente:
E toda doenga, inclusive congénita, que o Segurado saiba ser portador ou sofredor a época da
contratagao do seguro e néo declaradas na proposta de adeséo.

Doenga Profissional:
Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

Estados Conexos:
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio externo.

Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagao de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em vigor, sendo identificado como
estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como
estipulante/averbador quando néo participar do custeio.

Evento Coberto:
E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias contempladas
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49,

50.

51.

nestas Condigdes Gerais.

Fatores de Risco e Morbidade:
Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengdo de uma doenga, ou que com ela interage.

Formulario de Aviso de Sinistro:
E o documento pelo qual é feita a comunicagé@o de um sinistro a Seguradora.

Franquia:
Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
segurado nao tera direito a cobertura do seguro.

Garantias:
S&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto.

Grupo Segurado:
E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel:
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reune as condigdes para inclusdo na
apolice coletiva.

Higido:
Saudavel.

IPC-A:

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. A coleta de pregos é feita mensalmente entre os dias 1° € 30 do més de
referéncia, com divulgagdo em aproximadamente 8 dias Uteis.

Indenizagao:
Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um
evento coberto contratado.

Inicio de Vigéncia:
E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela seguradora.

Instituicao Financeira:

Pessoa juridica cedente de um crédito a uma pessoa fisica ou juridica, podendo ser bancos, financeiras,
empresas de arrendamento mercantil, administradoras de cartdo de crédito e, ainda, outras pessoas
juridicas que venham a ser descritas no Contrato.

Laudo Médico:
Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre as
condigdes fisicas e de saude do proponente.

Médico Assistente:

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos como Médico
Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Migragao de Apdlices:
E a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo néo coincidente com o término da respectiva vigéncia.
Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados
contratados.
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Prémio:
Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio Liquido
Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emissdo de apdlice, se
houver.

Prognéstico:
Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugéo e
termo de uma doenca.

Proponente:
O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagao
coletiva.

Proposta de Adesao:

E o documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que
0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento do Contrato.

Proposta de Contratagao:

Documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0
proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Quadro Clinico:
Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

Reabilitagao do Seguro:
E o restabelecimento, dentro do prazo de suspenséo, das coberturas contratadas.

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

Refratariedade Terapéutica:
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

Relagdes Existenciais:
Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade com a
vida.

Renda:
Série de pagamentos periodicos a que tem direito o assistido (ou assistidos), de acordo com a estrutura do
plano.

Riscos Excluidos:
Sé&o aqueles riscos, previstos nas Condi¢bes Gerais e/ou Especiais, que nédo serao cobertos pelo plano.

Segurado:
Pessoa fisica ou juridica que contratou o seguro.

Seguradora:

E a PAN SEGUROS S.A., companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condigdes
Gerais.

Seguro Contributario:
Aquele em que o segurado paga o prémio total ou parcial do seguro.
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70.

.

72.

73.

74.

Seguro Nao-Contributario:
Aquele em que o Estipulante paga o prémio total do seguro.

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

Sequela:
Qualquer leséo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma
doenga.

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

Transferéncia Corporal:

Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.
Vigéncia do Seguro:

E o periodo no qual a apolice de seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual:
E o periodo de validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.
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CONDIGOES GERAIS PANPROTEGE PROTEGAO FINANCEIRA

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir a quitagao 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 previstos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrente de
riscos excluidos, desde que respeitadas as Condiges Contratuais.

PARTES CONTRATANTES

Sé&o partes contratantes deste seguro a Seguradora PAN SEGUROS S.A., o Estipulante (pessoa juridica

que contrata a apdlice coletiva de seguro prestamista) e o segurado (que integra o grupo segurado por

meio da proposta de ades&o).

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE:

. Fornecer a Seguradora todas as informagOes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais;

Il. Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro,
de acordo com as Condi¢bes Contratuais;

lll. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de
seqguro;

IV. Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo
art. 7° da Resolugdo CNSP n° 107/2004, quando este for de sua responsabilidade;

V. Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:

VI. Repassar aos Segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

VII. Discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

VIIl. 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 comunicagao
estiver sob sua responsabilidade;

IX. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

X.  Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

Xl.  Fornecer @ SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

XIl. Informar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.

XIIl. N&o vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que
tal contratagao sirva de garantia direta a estes produtos.

Além das obrigagoes citadas no subitem 2.1, o Estipulante devera observar que:

“O Seguro PANPROTEGE PROTEGCAO FINANCEIRA é pessoal e intransferivel. Na possibilidade

de ocorrer alteragao contratual para substituicdo do financiado, a cobertura do seguro nao sera

transferida do financiado/creditado para o outro adquirente. ”

Ocorrendo esta situacao, o Estipulante devera comunicar de imediato a Seguradora, para que

esta providencie o cancelamento do seguro. Para os seguros com modalidade de cobranca de

“prémio unico” no caso de haver restituigao proporcional do prémio, este sera pago em favor do

Segurado.

COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas abrangidas por este seguro estao definidas no respectivo Contrato, sendo seus termos
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3.1.

3.2.

descritos nestas Condigdes Gerais, em conformidade com o Estipulante e Segurado.

As coberturas do seguro, a seguir descritas, dividem-se em basica e adicionais:
COBERTURA BASICA: pode ser contratada isoladamente

« MORTE
Garante 0 pagamento de uma indenizagédo, equivalente ao saldo devedor de responsabilidade do
Segurado em favor do Estipulante, limitada ao valor do capital segurado contratado, no caso de morte
do segurado, seja qual for a causa, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados 0s riscos
expressamente excluidos da cobertura mencionados nestas Condigdes Gerais e nas demais condigdes
contratuais.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

COBERTURAS ADICIONAIS: em nenhuma hipotese, poderédo ser contratadas isoladas da cobertura

basica.

« IPTA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE,
Garante 0 pagamento de uma indenizacdo, equivalente ao saldo devedor de responsabilidade do
Segurado em favor do Estipulante, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o Segurado
venha a ficar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto
durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nestas Condigdes Gerais e
nas demais condigdes contratuais.

Esta garantia nao cobre a invalidez parcial do segurado, qualquer que seja o seu grau e ainda
que decorrente de acidente.

O capital segurado desta garantia correspondera a 100% (cem por cento) da cobertura basica.

Para efeito de indenizagao, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os eventos
relacionados abaixo, mediante comprovagdo por laudo médico, e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo e ocorridos durante a vigéncia da apolice, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observados as demais clausulas destas Condigdes Gerais e das demais condi¢des contratuais:

+ Perda total da visdo de ambos os olhos;

* Perda total do uso de ambos 0s bragos;

* Perda total do uso de ambas as pernas;

+ Perda total do uso de ambas as maos;

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

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

* Perda total do uso de ambos os pés;

+ Alienacdo mental total e incuravel; e

* Nefrectomia bilateral.

As indenizagdes por MORTE e IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam.
Se, depois de paga a indenizagédo por invalidez permanente total por acidente, ocorrer a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo evento, a indenizag¢do por morte ndo sera devida, uma vez que
0 sequro ja estara cancelado, através do pagamento da primeira ocorréncia.

A Seguradora reserva-se ao direito de submeter o segurado a exames clinicos e laboratoriais para
comprovagao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas, além da avaliagdo de 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 situacdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara desobrigada do
pagamento de qualquer indenizagéo.

N&o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagao por invalidez
permanente total por acidente ndo sera devida pela Seguradora, independente da percentagem de
reducéo das fungdes.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo
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caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.
Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente,
o grau de invalidez pré-existente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez total e definitiva.

Nos casos ndo especificados, a indenizagdo serd concedida tomando-se por base a diminuigdo
permanente da capacidade fisica do segurado, desde que superior a 70% (setenta por cento),
independentemente de sua profissao.

PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO (CLT)

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado individual contratado para a
mesma no caso de perda de renda por desemprego involuntario do Segurado com vinculo
empregaticio conforme as disposigdes da C.L.T. (Consolidagdo das Leis do Trabalho), exceto se
decorrente de riscos excluidos, observados as demais clausulas destas Condicdes Gerais e das
demais condigdes contratuais.

Desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagéo correspondente ao valor do Capital
Segurado contratado, sendo a forma de pagamento e os valores maximos indenizaveis definidos no
Contrato.

Para fins desta cobertura entende-se como “perda de renda” por desemprego involuntario a dispensa
do segurado por parte do empregador, desde que ndo motivada por justa causa, e que fique o
segurado sem receber remuneracdo alguma pela prestagdo de um trabalho pessoal para outro
empregador.

Em caso de Perda de Renda por Desemprego Involuntario a indenizagéo fica limitada a uma unica
ocorréncia durante a vigéncia da apdlice.

PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA TOTAL E TEMPORARIA (PROFISSIONAL
LIBERAL / AUTONOMO)

Esta cobertura tem por objetivo garantir o0 pagamento do capital segurado individual em caso de
afastamento do segurado das suas atividades profissionais, total e temporario, involuntario e
comprovado, por motivo de acidente pessoal ou doenga coberta, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observados as demais clausulas destas Condigdes Gerais e das demais condig¢des
contratuais.

Desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagéo correspondente ao valor do Capital
Segurado contratado, sendo a forma de pagamento e os valores maximos indenizaveis definidos no
Contrato.

A Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporéaria se caracteriza pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, por um periodo superior a 15 (quinze) dias consecutivos, em
decorréncia de acidente ou doenga.

O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado por meio de relatorio médico emitido por
profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e
temporaria.

Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria a indenizagéo fica limitada
a uma unica ocorréncia durante a vigéncia da apolice.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Garante 0 pagamento de uma indenizacdo, equivalente ao saldo devedor de responsabilidade do
Segurado em favor do Estipulante, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o Segurado
sofra invalidez funcional permanente total em consequéncia de doenga ocorrida durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nestas Condigdes Gerais e nas demais condigcdes
contratuais.

O risco coberto por esta cobertura é a invalidez funcional permanente total em consequéncia exclusiva
de doenga coberta, que cause a perda da existéncia independente do Segurado.
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A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de um dos quadros clinicos

incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o

pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado e que deverdo ser comprovados através dos

parametros e documentos especificados na clausula 16. REGULAGAO DE SINISTROS destas

Condicdes Gerais:

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

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

c¢) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussfes em érgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢ao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

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

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga proveniente de:

« Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

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

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

« Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigbes anteriores.

h) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, que acarretem:

« Perda completa e definitiva da totalidade das funcées de dois membros; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos
pés.

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

Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos cobertos desde que,

quando avaliados através do Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF, que integra estas

Condigbes Gerais, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80

(oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por duas tabelas:

a) Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, que
avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢des médicas e de
conectividade com a vida.

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

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

- Todos os atributos constantes na primeira tabela seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados,
enquadrando cada atributo em apenas uma graduacao.

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

. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagdo
descrita.
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A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgdos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, néo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga para fins desta
cobertura.

As indenizagdes por MORTE e IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga ndo se

acumulam.

Se, depois de paga a indenizacdo por IFPD, ocorrer a morte do Segurado em

consequéncia do mesmo evento, a indeniza¢do por morte ndo sera devida, uma vez que 0 seguro ja
estara cancelado, através do pagamento da primeira ocorréncia.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF
TABELA 1
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM O
COTIDIANO

1o GRAU: O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO;
ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E 0 JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A LOCOMOGAO
E/OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES
DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E
OU DE COGNIGAO.

10

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA;
NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM
TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU
SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS.

00

2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO (OES) E OU INSUFICIENCIA (S) COMPROVADAS
COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O
OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANGADO,
DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A
VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAQ DE AUXILIO HUMANO E/OU TECNICO.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

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 AUTOSSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO
CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL, PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA
EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL
DIARIO, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20
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TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL
SUPERIOR A 40. 02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E/OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR 02
A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A 04
DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAQAO DE DUAS OU MAIS 04
DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E/OU 08
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

3.3.

« ILPD - INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Garante 0 pagamento de uma indenizagédo, equivalente ao saldo devedor de responsabilidade do
Segurado em favor do Estipulante, limitada ao valor do capital segurado contratado, caso o Segurado
sofra invalidez laborativa permanente total em consequéncia de doenga ocorrida durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nestas Condigdes Gerais € nas demais condigdes
contratuais.

Entende-se como invalidez laborativa permanente total por doenga aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperacdo ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagao, 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
esta clausula, os Segurados portadores de doenca em fase terminal, atestada por profissional
legalmente habilitado.

Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que ndo exer¢gam
qualquer atividade laborativa. Esta proibi¢gao 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 exclusdao da cobertura e
redugdo do prémio.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza,
por si s6, comprovagao da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, para fins desta
cobertura.

As indenizagdes por MORTE e ILPD - Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga nao se
acumulam. Se, depois de paga a indenizagdo por ILPD, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo evento, a indenizagao por morte ndo sera devida, uma vez que 0 seguro ja
estara cancelado, através do pagamento da primeira ocorréncia.

Condicoes para aceitacdo e contratacdo das coberturas:

a) A cobertura basica € de contratagéo obrigatdria;

b) As coberturas adicionais sdo livremente escolhidas pelo Estipulante, observados os limites
estabelecidos para a contratagdo e, em nenhuma hipétese, poderdo ser contratadas isoladas da
cobertura basica;

¢) O conjunto de coberturas contratado sera concedido para todo o grupo segurado, respeitando-se as
condigbes de elegibilidade de cada individuo;

d) As coberturas de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (CLT) e Perda de Renda por

Incapacidade Fisica Total e Temporaria (Profissional Liberal/Autbnomo) ndo podem ser
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4.2.

4.3.

contratadas simultaneamente para um mesmo segurado. Na contratacdo, se for o caso, o Segurado
poderéa optar pela cobertura que cubra a ocupagao que gere a maior parte do seu rendimento.

RISCOS EXCLUIDOS

Todas as Coberturas

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas (basica e adicionais) deste sequro os

eventos ocorridos em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou nao,
bem como contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagdo ou outras
perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestagao
de servi¢o militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) De doengas preexistentes ndo declaradas na proposta de adesdo e de conhecimento do
segurado na época da contratagao do seguro;

d) De danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s)
ou pelo representante de um ou de outro, ou, ainda, pelos sdcios controladores, dirigentes,
administradores ou beneficiarios do Estipulante ou seus respectivos representantes;

e) De automutilagdes e lesdes auto infligidas;

f) Do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia individual;

g) De inundagao, furacao, erupgdo vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteoroldgico, sismico
ou geoldgico de carater extraordinario;

h) De intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

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

j) De dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior;

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

I) De envenenamento em carater coletivo; e

m) De sinistro ocorrido durante o periodo de suspensao da cobertura por atraso nos pagamentos
de prémios.

Da IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

No caso de IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente, além das exclusdes mencionadas na

clausula 4.1, ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:

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

b) Acidentes médicos;

c) Tratamento de exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo
acidente;

d) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

e) Viagens em aeronaves ou embarcagoes:

* Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegagao;

* Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados; ou

* Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.

f) Perda de dentes e os danos estéticos; e

g) Qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgdo cuja lesao
e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagdo do seguro.

Da Perda de Renda por Desemprego Involuntario (CLT)

PAN Seguros S.A. - CNPJ 33.245.762/0001-07 - Registro SUSEP: 665-3 — Processo Susep: 15414.003308/2011-83
WWW.panseguros.com.br — pag. 15/28



http://www.panseguros.com.br/

PAN Seguros

Seguro, vocé vai mais longe.

4.4,

4.5.

No caso de “perda de renda” por Desemprego Involuntario, além das exclusbes mencionadas na
clausula 4.1, ndo estao cobertos os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Renlncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

c¢) Jubilagao, pensédo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

d) Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do Segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Funcionarios que tenham cargo de elei¢do publica e que nao forem regidos pela Consolidagao
das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em Diario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissdées em massa. Para fins de aplicacdo deste Seguro, considera-se
demissdo em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu
quadro de pessoal no mesmo més;

i) Aposentadorias;

j) Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo (s) Beneficiario (s) ou pelo
representante de um ou de outro; e

Da Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (Profissional Liberal / Autonomo)

No caso de “perda de renda” por Incapacidade Fisica Total e Temporaria, além das exclusfes

mencionadas na clausula 4.1, ndo estao cobertos os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Incapacidades, doengas, acidentes, lesées traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebragao do seguro e nao declaradas na proposta de adesao, para as quais o
segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas ou degenerantes
delas consequentes;

b) Ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

c¢) Pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;

d) Hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

e) Tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudanga de sexo;

f) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungéao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

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

i) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice de
seguro vigente; e

j) Lesoes causadas por esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT).

Estdo excluidos, ainda, da cobertura adicional de “perda de renda” por Incapacidade Fisica Total

Temporaria os profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou

auténomos regulamentados, nao tendo, portanto, como comprovar uma atividade regular

remunerada.

Da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)

No caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, além das exclusées mencionadas

na clausula 4.1, nao estdao abrangidos por esta cobertura, ainda que redundando em quadro

clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes
autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os seguintes eventos:

a) A perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;
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4.6.

4.7.

4.8.

5.2.

5.3.

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

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

Da Invalidez Laborativa Permanente Total Por Doenca (ILPD)

Conforme clausula 4.1 destas Condi¢des Gerais.

Exclusdo para Atos Terroristas

Nao estdo cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a

Seguradora comprovar com documentagdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que

caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido

devidamente reconhecido como atentério a ordem publica pela autoridade publica competente.

Do Suicidio

De acordo com o artigo 798 do Cddigo Civil (Lei n° 10.406, de 10.01.2002), o beneficiario nao tera

direito ao capital estipulado quando o segurado cometer suicidio nos 02 (dois) primeiros anos de

vigéncia do contrato, ou da sua recondugao depois de suspenso. Ou seja, no caso de suspensao

da vigéncia do seguro e posterior reconducao o prazo de 02 (dois) anos voltara a contar o prazo.

Igualmente, o segurado nédo tera direito a qualquer indenizagao decorrente deste contrato se

tentar suicidio nos primeiros 02 (dois) anos de vigéncia do contrato, ou da sua recondugao

depois de suspenso, e desta resultar qualquer tipo de invalidez.

CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE

Morte, IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente, IFPD - Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga e ILPD - Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga:

Séo elegiveis para as coberturas de MORTE, IPTA, IFPD e ILPD todas as pessoas fisicas que possuem
vinculo com o Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e méxima de 70 (setenta) anos
completos na data de contratagédo do Seguro e que se encontrem em perfeitas condi¢des de saude.
Perda de Renda por Desemprego Involuntario (CLT)

Séo elegiveis para a cobertura adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario todas as
pessoas fisicas que possuam vinculo com o Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e
maxima de 70 (setenta) anos completos na data da contratagdo do Seguro, e que possuam vinculo
empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consolidagéo das Leis do
Trabalho, comprovando um periodo minimo 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.

Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (Profissional Liberal/Autonomo)

Séo elegiveis para a cobertura adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporéaria
todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos que possam comprovar a atividade
exercida por meio dos documentos relacionados no item 16 — Regulagdo de Sinistros, destas Condi¢des
Gerais, que possuam vinculo com o Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos € méxima de 70
(setenta) anos completos na data da ades@o ao Seguro, e que se encontrem em plena atividade
profissional e em perfeitas condi¢ces de saude na data da respectiva adeséo ao Seguro.

Para fins do sequro PANPROTEGE PROTEGAO FINANCEIRA, o segurado sera sempre a pessoa
fisica que figure como responsavel financeiro e, quando este responsavel financeiro for uma
pessoa juridica, consideraremos o sdocio mais velho ou conforme condi¢des contratuais o socio
majoritario, desde que dentro das condi¢oes de aceitagdo do seguro. Caso o mais velho nao
cumpra com as condi¢oes de elegibilidade previstas nestas Condigoes Gerais e no Contrato,
considerar-se-a 0 1° sdcio subsequente mais velho e/ou de acordo com a ordem societaria, e
assim sucessivamente.

CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado € valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apodlice, vigente na data do evento,
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6.1.

estabelecido no Contrato.

Data do evento:

Para efeito de calculo da indenizagédo e da responsabilidade da Seguradora, considera-se como data do

evento, quando da regulagéo do sinistro:

a) Na cobertura basica de MORTE, tomar-se-a como data do sinistro a data do 6bito;

b) Na cobertura adicional de IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente, considerar-se-a como data
do sinistro a data do acidente;

¢) Na cobertura adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, tomar-se-a como data do
sinistro a data do rompimento do vinculo empregaticio;

d) Na cobertura adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria, tomar-se-a
como data do sinistro a data do laudo médico atestando a incapacidade fisica total e temporaria.

e) Na cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), tomar-se-a como
data do sinistro a data indicada na declaragédo médica. A data da Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga 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 através
da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos
em qualquer tempo.

f) Na cobertura adicional de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD), tomar-se-a
como data do sinistro a data indicada na declaragdo médica. A data da Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga 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 através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

O Capital Segurado devera sempre estar diretamente ligado ao valor da divida contraida, do compromisso
assumido ou do valor do crédito obtido pelo Segurado junto ao Estipulante.

Para seguros onde o capital segurado seja o correspondente a determinado numero de mensalidades, este
devera ser previamente fixado no Contrato.

6.2.

Contratagao de varios empréstimos para o mesmo Segurado:

Quando da contratagdo de varios empréstimos 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 o Contrato deste seguro. A Seguradora ndo aceitara o risco excedente e devolvera
eventual prémio recebido a maior.

A aceitagao, pela seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao respectivo limite de
retencdo acarretard na observancia de tal valor para efeito de pagamento da indenizagao,
independentemente das penalidades cabiveis no caso de nédo repasse do valor excedente ao referido
limite.

CARENCIAS

O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual referente

a cada empréstimo/financiamento, ou do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse

aumento, ou da reconducgéo do seguro, se suspenso, sendo estabelecido nas propostas, no Contrato, na

apolice e no certificado individual, quando aplicado, para cada cobertura.

N&o havera 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

dois anos ininterruptos, contados da data de contratag&o ou de ades&o ao seguro, ou do aumento do

capital segurado, na parte que se refere a esse aumento, ou de sua recondugao depois de suspenso.

Poderao ser estabelecidos os seguintes periodos maximos de caréncia:

« Cobertura Basica de Morte: para eventos decorrentes de causas naturais ou doenga, 180 (cento e
oitenta) dias.

« Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (CLT): 90 (noventa) dias.

. Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (Profissional Liberal /
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Autbnomo): para eventos decorrentes de doenga, 90 (noventa) dias.
« Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): 180 (cento e oitenta) dias.
« Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): 180 (cento e oitenta) dias.

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

8. FRANQUIA
E o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o Segurado no
tera direito ao recebimento da indenizagao.
A franquia € deduzida por evento e, quando adotada, constara nas propostas, no contrato, na apdlice e
no certificado individual.
Poderao ser estabelecidos os seguintes periodos maximos de franquia:
« Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntério (CLT): 30 (trinta) dias.
« Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (Profissional Liberal /
Autébnomo): 15 (quinze) dias.

9.  ACEITAGAO DO SEGURO

Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o

preenchimento completo da proposta de adesao, na qual o Proponente declara ter conhecimento prévio

na integra das Condigdes Gerais e do Contrato do seguro, bem como a entrega dos documentos que a

Seguradora julgar necessarios para anélise dos riscos seguraveis.

Com base nas declaragdes prestadas pelo Proponente na proposta de adesao do seguro, a Seguradora

fara anélise para aceitagao ou recusa dessa inclus@o no seguro.

Serao aceitas as propostas de adesao cujos proponentes satisfagam as seguintes condicdes:

a) Estar em condi¢des normais de saude;

b) Estar em atividade normal no trabalho ou, no caso de aposentados, somente por tempo de servigo;

¢) Ter mais de 18 (dezoito) anos e menos de 70 (setenta) anos completos, na data de sua inclusdo no
seqguro.

O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica da proposta de adeséo. Quando a

seguradora receber a proposta de adesdo, devidamente protocolada em relégio datador, com todos os

documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias, no qual avaliara o risco do

seguro.

A Seguradora podera solicitar, apenas uma vez, caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, ou

mais de uma vez, se 0 proponente for pessoa juridica e, neste caso, mediante indicagdo dos

fundamentos do pedido de novos elementos, documentos complementares, para anélise e aceitagéo do

risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir

da data em que se der a entrega da documentagéo, devidamente protocolada em relégio datador.

A auséncia de manifestagao por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara

a aceitagao tacita da proposta de adesao.

A aceitagdo do Proponente no seguro sera caracterizada pela emisséo do Certificado Individual, em seu

nome, com a indicagdo das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das

demais informagdes pertinentes ao seu seguro.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, toda e qualquer lesdo 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.

Se a Seguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este sera comunicado por escrito por

meio de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente captador do seguro,

informando os motivos da nao-aceitagdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de

recebimento valera como data de recusa da proposta de adesao.

Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor a Seguradora para

pagamento parcial ou total de prémio, o proponente tera cobertura do seguro entre a data de
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10.

10.1.

1.

recebimento da proposta e a data da formalizagéo da recusa, sendo o valor do adiantamento devido no
momento dessa formalizagdo e devendo ser restituido ao proponente no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura.

VIGENCIA, ALTERAGAO E RENOVAGAO DA APOLICE

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 renovacao.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na
data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

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

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

Sera emitido pela Seguradora o Certificado Individual do seguro, contendo, no minimo, a data de inicio e
término de vigéncia do seguro, os capitais segurados de cada cobertura contratada e o prémio total.
Qualquer alteragéo nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, observando-se que qualquer
modificagcdo que implique em 6nus ou dever aos segurados ou a redugédo de seus direitos, devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

Anualmente seré verificado o equilibrio técnico-atuarial da apélice, podendo gerar reavaliagdo das taxas.
Caso haja reavaliagdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e dependera da
anuéncia prévia e expressa do Estipulante e dos segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado, ndo prejudicando em hipétese alguma, os Segurados vigentes na apdlice até a data da
vigéncia da nova reavaliagao das taxas.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual

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

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 aceitagdo da proposta ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgéo da
proposta pela seguradora.

A cobertura do seguro estara suspensa com a inadimpléncia ou atraso por parte do Segurado relativa ao
pagamento do prémio do seguro junto ao Estipulante.

ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados seréo estabelecidos na apolice e poderao ser revistos a qualquer momento, a
pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela Seguradora, sem qualquer prejuizo aos
Segurados.

Qualquer aumento dos Capitais implicara em aumento automatico dos prémios, obedecendo a mesma
proporcao aplicada ao acréscimo dos Capitais.

Os capitais segurados representardo saldos totais ou parciais de dividas contraidas pelos Segurados e
serao variaveis de acordo com o valor da divida, podendo ser recalculados no minimo mensalmente e no
maximo a cada 12 (doze) meses.

Os prémios poderdo ser previamente definidos sem a necessidade de recalculo futuro, baseados no
capital segurado médio do periodo de cobertura, ou ser recalculados na mesma periodicidade dos
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12.

12.1.

capitais. O critério sera determinado no contrato.

PAGAMENTO DE PREMIO

Conforme disposto no Contrato, o custeio do seguro pode ser:

e Nao-Contributario: quando o prémio for pago exclusivamente através de recursos do Estipulante,
sem a participagéo do Segurado.

o Contributario: quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

O prémio do seguro podera ser pago sob forma de “prémio Unico” ou em “parcelas mensais” durante o

periodo de vigéncia da apdlice e a forma de cobranga deste seguro esta estabelecida no Contrato.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponder a um feriado bancario ou

fim de semana, o pagamento de tal parcela do prémio podera ser paga no 1° (primeiro) dia util apés tal

data em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de coberturas.

Para garantir seu direito a cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento do prémio ao Estipulante

que devera repassa-lo a Seguradora até a data de vencimento das faturas.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido

realizado pelo Estipulante/Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista no

respectivo documento de cobranca.

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 nédo pago e, em caso de sinistro, 0 Segurado e seus Beneficiarios perderdo o direito as

garantias do seguro.

As coberturas seréo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que o pagamento do

prémio for retomado, desde que néo superior a 30 (trinta) dias contados a partir da data de vencimento

do primeiro prémio n&o pago.

Nos seguros “contributarios” e de “prémio tnico”, desde que tenham sido recebidos pelo Estipulante,

ainda que esses ndo tenham sido repassados para a Seguradora, a mesma ficara responsavel pelo

pagamento de indenizagcbes que venham a ser devidas em razdo de sinistros ocorridos até o

cancelamento da apdlice, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais previstas na legislagéo

vigente.

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.

O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o ultimo dia do

periodo de cobertura que o0 pagamento se refere.

De acordo com as caracteristicas do seguro havera devolugdao de prémio nas disposi¢oes a

seguir:

I. Quando adotado o0 pagamento sob forma de “prémio Unico”, na hipdtese de cancelamento do seguro
por iniciativa de quaisquer das partes € 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 quitacdo antecipada da divida pelo Segurado, desde que com anuéncia do Estipulante, na
base ‘pro rata temporis”.

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. Esta regra se aplica quando a forma de pagamento for “prémio unico”.

E expressamente 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, é obrigatorio o destaque, no

documento de cobranga, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada.

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¢des Gerais e

no Contrato, inclusive a cobranga e pagamento de prémios nos prazos das respectivas faturas.
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13.

14,

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

E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediagao.

CANCELAMENTO DO SEGURO

Fica automaticamente cancelado a apolice de seguro quando:

a) Qualquer fatura referente ao prémio de seguro néo for paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu
vencimento. O seguro ndo produzird mais efeitos, direitos ou obrigagdes, desde a data do
inadimplemento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de
interpelacéo e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

b) 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, 3/4 do grupo segurado, devendo observar as disposi¢des
no subitem 12.1 destas Condi¢bes Gerais.

O cancelamento somente sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagéo.

¢) Com o término de vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagéo da apdlice mantida entre Estipulante e a
Seguradora;

e) Quando o Segurado, seus representantes legais ou seus bengficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo no contrato de seguro, durante sua vigéncia, ou, ainda, para obter ou majorar a
indenizagao, sem direito a restituicdo de prémio;

f) Em caso de transferéncia do financiamento a outra pessoa fisica ou juridica;

g) Na hipdtese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro;

h) Com o vencimento da Ultima parcela do contrato de financiamento ou com a sua quitagdo antecipada;

i) Com a Morte ou a IPTA - Invalidez Total e Permanente do Segurado.

Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora as mensalidades pagas pelos Segurados e mesmo

que os Segurados possuam comprovantes destes pagamentos, tal fato constituira motivo para o

cancelamento do seguro, uma vez que caracteriza inadimpléncia, ficando o Estipulante sujeito as

cominagdes legais. Os Segurados vigentes na apdlice continuardo com todas as coberturas até o final de
vigéncia mencionado no Certificado Individual.

PERDA DE DIREITOS

O Estipulante e/ou Segurado perderdo o direito a qualquer indenizagdo, bem como terdo o seguro

cancelado, nos seguintes casos:

+ Se 0 segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam ter influido na aceitag@o da proposta ou no valor do prémio, sem prejuizo
do pagamento do prémio vencido;

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragbes néo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade

seguradora podera:

I. 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.

Il. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, 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 diferenga de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.
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15

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

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

+ Né&o cumprimento das obrigacdes definidas nestas Condigdes Gerais;

+ Utilizagao de declaragdes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizagao;

+ Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

+ Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagdo do
evento coberto;

+ Solicitagdo de exclusdo do seguro feita pelo Segurado e desde que autorizada pelo Estipulante;

* Dolo, fraude, simulagdo 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 majorar seu capital segurado; e

+ Agravagao intencional do risco.

O Segurado esta obrigado a comunicar a 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.

Entende-se como “alteragdo do risco” as ocorréncias como mudanga de atividade ou das

informagoes prestadas na proposta de adesao e na declaragao pessoal de saude.

A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao

do risco, devidamente protocolada em reldgio datador, podera 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 diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagéo, devendo ser restituida a

diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

BENEFICIARIO

O primeiro Beneficiario das coberturas contratadas neste sequro sera sempre o Estipulante, até o
limite do valor do saldo devedor da divida existente ou do compromisso assumido, trazido a valor
presente na data do evento ou do pagamento do Sinistro, conforme estabelecido contratualmente e
limitado ao Capital Segurado.

Nos casos em que o Capital Segurado ultrapassar o saldo devedor da divida ou do compromisso
assumido junto ao Estipulante, a diferenca sera paga ao proprio Segurado ou, na garantia de Morte, ao
(s) Beneficiario (s) previamente indicado (s) pelo Segurado. Em caso de sinistro que cause alienagéo
mental total incuravel do Segurado, a diferenca de indenizagdo, se houver, sera paga ao responsavel
legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o0 Segurado passa a ser incapacitado para 0s
atos da vida civil.

Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir seus beneficiarios, exceto o Estipulante, através
de documento escrito. Na hipétese de a Seguradora ndo ser cientificada oportunamente da substituicéo,
desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiario.

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

Nenhuma altera¢do de segundos Beneficiarios terd validade se ndo constar na declaragéo escrita do
Segurado.

Na falta de segundo Beneficiario indicado ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi feita, a
indenizacao sera paga por metade ao conjuge néo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do
Segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas no subitem 15.6, serdo segundos Beneficiarios os que provarem que a
morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

E valida a instituicdo do (a) companheiro (a) como segundo Beneficiario (a), se ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.
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REGULAGAO DE SINISTROS

Relacao de documentos a serem enviados a Sequradora

Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou o beneficiario, conforme o caso, deverdo comunicar a
Seguradora e enviar os documentos minimos para sua analise e regulagdo ("Documentagdo Basica"),
definidos para cada cobertura nestas Condigdes Gerais e no Contrato:

Documentos do Segurado em caso de Morte natural

16.
16.1.

Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;

Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 16.2 destas
Condigdes Gerais;

Copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito; e

Copia do Prontuario Médico do segurado.

Documentos do Segurado em caso de Morte por Acidente

Documentos relacionados no topico anterior;

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

Copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

Documentos para habilitacdo do (s) sequndo (s) Beneficiario (s) na hipotese de contratacdo que

preveja capital sequrado superior a divida do segurado

Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante de residéncia
do (s) Beneficiario (s);

“‘Autorizacdo para Crédito” em conta corrente nominal a cada um do (s) Beneficiario (s);

Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada;

Companheiro (a) comprovagado de unido estavel por ocasido da ocorréncia do Sinistro;

Filhos: Caso ndo tenha RG (carteira de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), enviar
Certiddo de Nascimento;

Pais ou Outros: RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica).

Documentos do Segurado em caso de IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado, ou seu representante legal;

Formulario de declaragdo médica de Acidentes Pessoais;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Exames médicos que estejam relacionados com a les@o/sequela;

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

Copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 16.2 destas
Condigdes Gerais; e

Copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);

Documentos do Segurado em caso de Perda de Renda por Desempreqo Involuntario (CLT)

Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pagina da foto, pagina da
qualificacdo civil, pagina onde consta o registro da Ultima admiss&o e saida do segurado, assim como
pagina posterior em branco;
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« Copia autenticada do Termo de Rescisé@o de Contrato de Trabalho devidamente homologado, com a
discriminagao das verbas rescisorias; e

« Copia autenticada do ultimo “holerite”;
A periodicidade em que as informagdes deverdo ser atualizadas e reenviadas pelo Segurado sera
determinada no Contrato e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade
do processo de indenizacao.
Para se ter direito a cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario é obrigatério que
o empregado tenha cumprido o Aviso Prévio ou encaminhe documento que comprove a dispensa
do mesmo.

Nos seguros que possuem Franquia, para recebimento da primeira indenizagao, a autenticagéo da cdpia
da Carteira de Trabalho devera ter data superior @ data do desligamento, somada ao numero de dias da
Franquia, conforme estabelecido no Contrato.

Documentos do Segurado em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e

Temporaria (Profissional Liberal/Autdénomo)

« Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo médico assistente, acompanhado de exames (laboratoriais,
radiol6gicos e etc.) realizados para confirmagéo do diagnéstico e ou durante 0 acompanhamento da
patologia e, copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial e
hospitalar;

« Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

« Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) quando tratar-se de acidente de trénsito ou
qualquer outro acidente com intervengéo policial;

« Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente
automobilistico em que 0 mesmo tenha sido condutor do veiculo;

« Copia autenticada de documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:

o Para Autdnomo: RPA (Recibo de pagamento de auténomo) ou Declara¢do de Imposto de Renda
atual com comprovante de entrega ou Declaragdo oficial do CRC onde conste a origem de sua
renda ou Decore acompanhado do extrato de conta corrente bancario referente aos Ultimos 6
meses e /ou Declaragdo do empregador/contratante com reconhecimento de firma.

o Para Profissional Liberal: Além dos documentos descritos para Auténomo, incluir copia
autenticada da Carteira de Habilitagdo Profissional.

o Para Empresario: Copia Autenticada do Contrato Social e Ultima Alteragdo Contratual da
Empresa da qual ele é socio proprietario e Declaracdo de Imposto de Renda atual com
comprovante de entrega.

« Copia do carné ledo; e

« Atestado de incapacidade total e temporéaria emitido por profissional habilitado, no qual devera
constar a data do sinistro, diagnéstico, tratamento realizado e periodo de afastamento.

Documentos do Segurado em caso de IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

« Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, comunicando a Seguradora suas condigdes de
saude, retratando o quadro clinico incapacitante;

 Relatério ou Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga, assinado pelo médico do segurado, com firma reconhecida, bem como informagdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato em que foi atingido o estagio de
doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante coberto;

« Relatério do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em
que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas do
Segurado;

« Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do inicio da
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16.2.

17.

17.1.

doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugéo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior.

« Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

« Copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 16.2 destas
Condicdes Gerais.

Documentos do Segurado em caso de ILPD - Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca

« Formulario denominado “Aviso de Sinistro” e questionarios fornecidos pela Seguradora, devidamente
preenchidos e assinados pelo médico assistente e pelo Segurado, comunicando & Seguradora suas
condigdes de saude, retratando o quadro clinico do Segurado;

« Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, bem
como informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de
um estagio de doenga que se enquadre no conceito de invalidez laborativa total por doenca, conforme
definido na Clausula 3 destas Condigdes Gerais.

« Relatério do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em
que esta foi oficialmente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade da atividade principal do Segurado.

« Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior.

o Carteira de Trabalho e ou Contrato de Trabalho e ou Declara¢do de Imposto de Renda para fins de
verificag@o da atividade do Segurado que Ihe prové maior renda;

« Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

« Copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 16.2 destas
Condigdes Gerais.

Documentos que comprovam residéncia:

« Conta de luz ou, &gua ou gés ou telefone fixo com prazo maximo 90 (noventa) dias.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

A partir da entrega de toda a “documentagao basica” exigida, constante na clausula 16 — Regulagéo de
Sinistros, a Seguradora tendo efetuado a regulagéo e concluida a analise fara a liquidagéo do sinistro.
Fica facultada a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, a adog¢do de medidas que visem a
plena elucidagdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessérios a
apuragdo dos fatos, devendo para isso comunicar o Estipulante, através de documento registrado
solicitando os documentos complementares.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagio serd suspensa e voltara a correr a partir do atendimento da
solicitagcdo, ap6s novo registro realizado através de reldgio datador da &rea de sinistros, indicando que houve a
reentrada do processo e que o prazo voltou a correr.

Apos caracterizada a cobertura e a ocorréncia estando devidamente coberta, tudo em conformidade com
as clausulas especificadas nestas Condigdes Gerais e no Contrato, a seguradora fara a liquidagdo do
sinistro efetuando o pagamento.

Prazo para liquidacéo do sinistro

A partir da entrega da documentacéo listada no item 16, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias
para regular o sinistro.

Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, o valor da indenizagéo sera atualizado
pela variagdo do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), ao més, calculado “pro rata temporis” até a data do efetivo pagamento,
acrescido dos juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

Para efeito de registro da data do evento, serdo considerados:

a) Na cobertura basica de MORTE, qualquer que for a causa, a data do sinistro sera a data do 6bito;

b) Na cobertura adicional de IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente, a data do sinistro sera

a data do acidente;
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¢) Na cobertura adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, a data do sinistro sera a
data do rompimento do vinculo empregaticio;

d) Na cobertura adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a data do
sinistro sera a data do laudo médico que atesta a incapacidade fisica total e temporaria.

e) Na cobertura adicional de IFPD, a data do sinistro sera a data indicada na declaragdo médica que
atesta a invalidez funcional total e permanente.

f) Na cobertura adicional de ILPD, a data do sinistro sera a data indicada na declaragédo médica que
atesta a invalidez laborativa total € permanente.

JUNTA MEDICA

Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagéo da
incapacidade ou invalidez, conforme o caso, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia registrada dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, 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 honorarios dos médicos que tiver designado; os do terceiro
serao 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
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, nao
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

PERICIA DA SEGURADORA

No caso de qualquer ocorréncia prevista, 0 Segurado autoriza 0s médicos peritos da Seguradora a terem

acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer

elou solicitar exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados,

incluindo-se laudos dos exames, que estardo disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a

Seguradora.

« Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo, e iniciara
os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizacdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS E OBRIGAGOES

Fica reservado o direito da Seguradora em n&o assumir qualquer responsabilidade tanto nas coberturas
como nas indenizagdes 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.

O seguro estara automaticamente cancelado, salvo se o novo financiado contratar um novo seguro
através do preenchimento da proposta de ades&o, concomitante com pagamento de prémio e aceitagao
do risco pela Seguradora, dando cobertura ao restante da divida.

FORO

Eventuais questdes judiciais entre 0 Segurado, Estipulante e/ou a Seguradora serdo processadas no foro
do domicilio do Segurado ou do Estipulante, conforme o caso. Na hipétese de inexisténcia de relagao de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigcao de foro diverso.

AMBITO GEOGRAFICO

As coberturas previstas nestas Condi¢des Gerais independem da localizagdo da ocorréncia do evento
coberto por este contrato, com exce¢édo da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario,
quando contratada, cujo ambito geografico esta restrito ao territorio brasileiro. O pagamento da
indenizacao de qualquer cobertura se dara apenas no territorio nacional e em moeda nacional.
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PRESCRICAO
Os prazos prescricionais, isto &, 0s prazos para o segurado e/ou os representantes legais deste
reclamarem o valor do seguro sao aqueles determinados em lei — Artigo 206 do Cédigo Civil Brasileiro.

DISPOSICOES FINAIS

Estabelece-se para fins de atualizagdo monetaria de valores deste seguro, quando aplicavel, o
IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Caso o Conselho Monetario Nacional deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de pregos
relacionados as metas de inflagao, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV - indice Geral
de Pregos ao Consumidor / Fundagao Getulio Vargas.

Em caso de cessagéo, voluntaria ou compulséria, das operagdes da Seguradora, durante a vigéncia da
apdlice, seréo observadas as disposicdes legais que regem a liquidagdo 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 provisdes garantidoras das operagdes de
seguro.

A propaganda e a promogao do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor somente poderdo ser
feitas com a autorizagdo expressa e a supervisédo da Seguradora, respeitadas as Condi¢des Gerais e
demais condigdes contratuais, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes
contidas nas divulgacoes feitas.

O registro destas Condi¢coes Gerais na SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados nao
implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagao e
contratagao.

A aceitagao desse seguro estara sujeita a analise do risco.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ ou
CPF, conforme o caso.

As condicoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade
junto a Susep poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com
0 numero de processo constante da apdlice/proposta.
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