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1. DEFINICOES

1.1 Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal’ o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
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 torne necessario tratamento

médico.
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1.1.2

a)

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes

decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

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

e) Os acidentes decorrentes de alteracBes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou Iluxagcbes, radiologicamente
comprovadas.

N&o se incluem no conceito _de acidente pessoal, para os fins
deste sequro:

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

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao

c)

de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando né&o
decorrentes de acidente coberto;

As lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforgcos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que
tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: lesdo por esforgos repetitivos -
ler, doengas osteomulculares relacionadas ao trabalho - dort,



lesdo por trauma continuado ou continuo - Itc, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe meédico-cientifica, bem como
as suas consequéncias poés tratamentos, inclusive cirurgicos,
em qualquer tempo; e

d) As situagbes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentéaria”, nas
guais o evento causador da lesdo n&o se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal, definido no item 1.1.

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

1.3 Bilhete de Seguro

E o documento emitido pela Seguradora ou Representante de Seguros,
conforme o caso, que formaliza a aceitacédo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo
segurado.

1.4 Capital Segurado

E o capital maximo a ser pago na ocorréncia do sinistro, ao Segurado ou
Beneficiario do seguro, em funcédo do valor estabelecido para cada cobertura
contratada, vigente na data do evento.

1.5 Caréncia

E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, durante o qual a Seguradora estara isenta de qualquer
responsabilidade indenizatodria.

1.6 Coberturas

Séo as obrigagbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
contratacdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um
evento coberto, observadas as condi¢cdes e os limites contratados.

1.7 Condicdes Gerais

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos da
Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do
Estipulante.

1.8 Condicdes Especiais

Conjunto de coberturas adicionais que estabelecem obrigacdes e direitos da
Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do
Estipulante.

1.9 Contrato de Representacao

Instrumento juridico firmado entre o Representante de Seguros e a Sociedade
Seguradora, que estabelecem as peculiaridades para promover a realizagao de
contratos de seguro e fixam os direitos e obrigacdes do Representante de
Seguros e da Sociedade Seguradora.



1.10 Corretor de Seguro

E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado e/ou Representante de
Seguros, devidamente habilitado e autorizado a angariar e promover contratos
de seguros, mediante comissdes estabelecidas na tarifa.

1.11 Evento Coberto

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita,
involuntaria e imprevisivel, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contratadas.

1.12 Indenizacao

E o capital segurado que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as
condicdes e os limites contratados.

1.13 Médico-Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina. Ndo serdo
aceitos como Médico Assistente o0 proprio Segurado, seu Cobnjuge, seus
Dependentes, Parentes consangiineos ou afins, em linha reta ou na colateral,
até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a préatica da
medicina.

1.14 Nota Técnica Atuarial
E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descricio
e 0 equacionamento técnico do plano.

1.15 Prémio
E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora para garantir o risco
contratado, desde que coberto.

1.16 Processo SUSEP

E o registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados), o que nao implica por parte da
Autarquia incentivo ou recomendacédo a sua comercializacao.

1.17 Proponente
Pessoa fisica que pretende contratar o seguro, que passard a condicao de
Segurado somente apds a sua aceitacao.

1.18 Representante de Seguros

Pessoa juridica que assume a obrigagdo de promover, em carater ndo eventual
e sem vinculos de dependéncia, a prestacdo de servicos a conta e em nome da
Sociedade Seguradora, a qual possui direitos e deveres estabelecidos em
Contrato de Representacao.



1.19 Riscos Excluidos

Sao aqueles riscos previstos nas Condi¢cbes Gerais e/ou Especiais, que nao
serdo cobertos pelo plano.

1.20 Segurado
E o Proponente que foi aceito e incluido no plano de seguro pela Seguradora.

1.21 Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite o seguro e, apds o
recebimento do prémio, assume o risco de pagar o capital segurado ao
Beneficiario ou ao Segurado caso ocorra um dos eventos cobertos e
predeterminados pelo Seguro.

1.22 Sinistro

E a ocorréncia de um evento danoso, expressamente previsto nas Condicées
Gerais e Especiais do Seguro, cujo capital segurado serd pago pela
Seguradora, respeitados os limites de cobertura contratados.

1.23 Vigéncia do Seguro
E o periodo no qual o Seguro estara em vigor, de acordo com a determinacao
prévia feita pelo Segurado no bilhete do Seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir a quitagdo ou
amortizacdo das dividas assumidas pelo Segurado, até o limite do
respectivo capital segurado, oriundas de operacbes de crédito
contratadas por pessoas fisicas, exclusivamente junto ao Representante
de Seguros, observadas as coberturas contratadas, apés o inicio de
vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e desde que
respeitadas as Condicdes Contratuais do Seguro, exceto se decorrentes
de riscos excluidos previstos no item 4.

3. COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas dividem-se em basica e adicionais.

3.1 E considerada cobertura basica:

a) Morte, observando-se os Riscos Excluidos no item 4.

3.2 S&o consideradas coberturas adicionais:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente;

b) Renda por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente; e
c) Perda de Emprego;



3.3 Cobertura Bésica (Morte)

3.3.1 Consiste no pagamento do Capital Segurado relativo a morte, que sera
pago de uma sO vez, ao beneficiario do seguro, desde que a morte do
segurado tenha ocorrido apdés o inicio de vigéncia, dentro do periodo de
cobertura do seguro e desde que respeitadas as Condicbes Gerais e as
condi¢gbes contratuais firmada com o Representante de Seguros, exceto se
decorrentes de riscos excluidos.

3.3.2.0 presente seguro tem como causa declarada a garantia de pagamento
das prestacfes ao Representante de Seguro, para amortizar divida contraida
pelo Segurado, sendo este considerado o primeiro beneficiario do seguro, pelo
valor do saldo da divida assumida.

3.3.2.1 O segurado tera a faculdade de indicar o(s) beneficiério(s) do seguro,
para 0s casos em que houver saldo remanescente da indenizacao.

3.4 Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

3.4.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente cobertura tem por
objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado relativo a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total de membros ou 6rgaos
(descritos na Tabela de Invalidez Permanente Total do item 14.2.1), por lesédo
fisica decorrente de acidente pessoal coberto, desde que concluido os
tratamentos ou esgotados o0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacdo e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva apds o inicio de vigéncia, dentro do periodo de cobertura do seguro e
desde que respeitadas as Condicdes Gerais e as condi¢cdes contratuais firmada
com o Representante de Seguros, exceto se decorrentes de riscos excluidos.

3.4.2 O presente seguro tem como causa declarada a garantia de pagamento
das prestacfes ao Representante de Seguro, para amortizar divida contraida
pelo Segurado, sendo este considerado o primeiro beneficiario do seguro, pelo
valor do saldo da divida assumida. Havendo saldo remanescente, este sera
pago ao Segurado.

3.4.3 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1, estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes
deles decorrentes, exceto as doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos;

b) atentados e agressoées, atos de legitima defesa e atos praticados por dever
de solidariedade humana;

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) infeccbes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto; e,

g) queda na agua ou afogamento.



3.5 Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
Acidente ou Doenca - RIT

3.5.1 Mediante pagamento de prémio adicional, a presente Cobertura tem por
objetivo garantir o pagamento de um capital segurado, até o limite de rendas
contratadas, caso o segurado fique incapacitado temporariamente de exercer
suas atividades profissionais por solicitacdo médica, em decorréncia de doenca
ou acidente pessoal.

3.5.2 O presente seguro tem como causa declarada a garantia de pagamento
das prestacfes ao Representante de Seguro, para amortizar divida contraida
pelo Segurado, sendo este considerado o primeiro beneficiario do seguro, pelo
valor do saldo da divida assumida. Havendo saldo remanescente, este sera
pago ao Segurado.

3.5.3 A indenizacdo sera concedida em forma de renda mensal, conforme
especificado nas CondicGes Gerais e as condi¢cdes contratuais firmada com o
Representante de Seguros, somente durante o periodo de incapacidade
temporaria do Segurado.

3.5.3.1 A indenizacdo sera concedida a partir de completado cada més de
afastamento, somente durante o periodo de incapacidade temporéria do
Segurado.

3.5.4 Esta Clausula Adicional destina-se exclusivamente a profissionais
liberais ou autbnomos regulamentados que possuam comprovacao de
renda.

3.5.5 Havera uma caréncia inicial de 60 (sessenta) dias, apenas para doenca, a
contar da data do inicio de cobertura, durante o qual o Segurado nao tera
direito a percepcéao desta.

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

3.5.7 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera efetuado
até o 30° (trigésimo) dia util da entrega a Seguradora da documentacdo
completa relacionada no subitem 13.4.4 e o0s demais pagamentos, se
prevalecer a condicdo de incapacidade temporéria, a cada 30 (trinta) dias do
altimo pagamento, observado o niumero de rendas contratadas.

3.5.8 O valor da renda contratada, bem como o periodo de concessao,
serdao especificados no ato da contratacdo do seguro, conforme definido
no bilhete de seguro ou conforme especificado nas Condic¢oes
Contratuais firmada com o Representante de Seguros.



3.6 Perda de Emprego

3.6.1 Mediante pagamento de prémio adicional a presente cobertura tem o
objetivo garantir o pagamento de rendas, de acordo com a quantidade, valores
e limites contratados, correspondentes ao Capital Segurado indicado no bilhete
de seguros, quando da ocorréncia da perda do emprego do Segurado.

3.6.2 O presente seguro tem como causa declarada a garantia de pagamento
das prestacfes ao Representante de Seguro, para amortizar divida contraida
pelo Segurado, sendo este considerado o primeiro beneficiario do seguro, pelo
valor do saldo da divida assumida. Havendo saldo remanescente, este sera
pago ao Segurado.

3.6.3 Para os fins desta Clausula Adicional, "desemprego” é a rescisdo do
contrato de trabalho por decisdo Unica e exclusiva do empregador, desde que
nao motivado por justa causa conforme estabelece a Consolidacdo das Leis do
Trabalho vigente no pais.

3.6.4 Esta Clausula Adicional destina-se exclusivamente aos profissionais
com vinculo empregaticio, ndo estando cobertos o0s autdbnomos,
empresarios e demais considerados profissionais liberais.

3.6.5 A concessao desta cobertura estara condicionada a comprovacgao
de vinculo empregaticio ininterrupto nos ultimos 06 (seis) meses, com 0
mesmo empregador.

3.6.6 Havera uma caréncia inicial de 30 (trinta) dias, a contar da data do inicio
de cobertura, durante o qual o Segurado nédo tera direito a percepcao desta.

3.6.7 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira parcela sera
efetuado até o 30° (trigésimo) dia utili da entrega a Seguradora, da
documentacdo mencionada no item 13.4.5., sendo devidos os demais

pagamentos, se prevalecer a condicao de desemprego.

3.6.8 Na data do recebimento de cada parcela, cabe ao Segurado
apresentar documentacao probatéria da situacdo de desemprego para
gue o pagamento seja efetuado, preferencialmente ao Representante de
Seguros e, havendo saldo remanescente, ao préprio Segurado, conforme
condi¢Oes do Bilhete de seguros.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo excluidos da garantia deste seguro 0s eventos ocorridos em
consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséao
nuclear provocada ou n&do, bem como a contaminagdo radioativa ou
exposicao aradiagcdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra quimica ou bacteriologica, de guerra
civil, de guerrilha, de terrorismo, de revolucéo, agitacdo, motim, revolta,



sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacbes da ordem publica e delas
decorrentes e de guerra, declarada ou ndo. Esta exclusdo néo podera ser
aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da
prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

d) de epidemias e pandemias, desde que declaradas pelos o0Orgéaos
competentes

e) de doacdao e transplante intervivos; e,

f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do
Seguro, ou da sua reconducéao depois de suspenso.

4.2 Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorridos em
consequéncia:

a) de competicbes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a
motor, inclusive treinos preparatérios. Esta exclusdo ndo podera ser
aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de
pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de
transporte mais arriscado;

b) tufbes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

c) de quaisquer acidentes citados no subitem 4.1, alineas “a” e “b” ;

d) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada, salvo se a morte ou incapacidade do Segurado
provier de meio de transporte mais arriscado. Esta exclusdo nao podera
ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da
prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

e€) quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante de um
ou de outro.

f) do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de
veiculo elou equipamento que requeiram aptiddo, sem que possua
habilitacdo legal e apropriada.

4.3Estdao também Excluidos das coberturas deste sequro, quaisquer
pagamentos, mesmo em consequéncia de evento coberto, decorrentes
de:
a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatéria, ndo se
encontram cobertos pelo presente seguro as indenizagdes por DANOS
MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento coberto por
este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas
provenientes de acao judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigéavel.




a.1l) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a
pessoas que embora ndo acarretando sequelas que interfiram no
funcionamento do organismo, impliqguem em reducao ou eliminacao
dos padrbes de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagcdo que, mesmo
sem ferir ou causar estragos ao patriménio material de uma pessoa,
ofenda seus principios e valores de ordem moral, relacionados a
sua honra, seus sentimentos a sua dignidade, como também de sua
familia.

a.2.1) Quando proveniente de acdao judicial, ficara a critério do
juiz o reconhecimento da existéncia de tal dano, bem como a
fixacdo de sua extensao e eventual reparacao, que devera ser
direcionada contra o efetivo causador do dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se encontram
cobertos pelo presente seguro as indenizacbes por DANOS
MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato,
no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes
de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo
amigavel.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o
patrimdnio das pessoas e pode ser configurado por uma despesa
gue foi gerada por uma acdo ou omissdo indevida de terceiros,
caracterizando a necessidade de reparagao material.

c) Lucros cessantes resultantes da paralisacdo, temporéaria ou
definitiva, das atividades profissionais do Segurado em virtude da
ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

4.4 Sem prejuizo das exclusBes anteriores, também estdo excluidos
guaisquer tipos de eventos decorrentes de agravamento de risco
ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situacdo em que este
perdera o direito a cobertura do seguro, conforme disposto no artigo 768
do Cddigo Civil.

4.5. Além dos riscos excluidos acima, estdo expressamente excluidos da
cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doencga, os afastamentos decorrentes de:

a) lesbes de esforco repetitivo (L.E.R.) e disturbios osteo-musculares
cronicos

relacionados com o trabalho (DORT);

b) O parto ou aborto e suas consequéncias, exceto na hipétese prevista
no item 4.8.

d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apés tratamento
cirdrgico e na hipotese prevista no item 4.9.



e) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

f) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

g) tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas
varias modalidades;

h) hospitalizagc&o para check-up;

i) procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e
nédo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e
Farmécia;

j) todas as doencas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

|) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

n) tratamentos dentéarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo 0s
consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia do seguro;

n) cirurgias para esterilizacao;

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

p) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas;
g) luxacbes recidivantes (que tenham ocorrido ap6s um primeiro
acometimento) de qualquer articulagéo;

r) as instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulagéo;
s) as doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como
fibromialgia, artrite reumatdide e osteoartrose;

t) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdés-laminectomia,
protusdes discais, dorsalgias e cervicalgias;

u) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros
superiores e inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie
corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;
V) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia); e,

X) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

4.6 Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Adicional
gualquer afastamento, quando concomitantemente o Segurado estiver
exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissdo ou
ocupacéao, que lhe atribua renda.

4.7 Também ficam EXPRESSAMENTE excluidos da cobertura qualquer
afastamento decorrente de Invalidez Permanente, total ou parcial por
acidente, tendo em vista que este Seguro cobre apenas Rendas por
Incapacidade Temporéria.

4.7.1 Caso o Segurado esteja afastado de suas atividades profissionais
e sua Incapacidade Temporaria venha a evoluir para uma Invalidez
Permanente, total ou parcial por acidente, comprovada por laudo
médico, as Rendas por Incapacidade Temporaria coberta por este
Seguro, cessarao automaticamente.

4.8 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas por
Incapacidade Temporéria, no caso de parto ou aborto e suas
consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a




comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados
na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido.

4.9 Para fins de recebimento do Capital Segurado relativo as Rendas de
incapacidade temporaria, no caso de hérnia decorrente de acidente, sera
necessaria a comprovacdo do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos
casos em que forem constatadas doencas prévias nao relacionadas com
0 acidente sofrido.

5. CONTRATACAO

5.1 Considera-se contratado o seguro quando o bilhete de seguro for emitido
pela Seguradora ou Representante de Seguros, conforme o caso.

6. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS

6.1 A aceitacdo dos Proponentes por parte da Seguradora serd automéatica
apos a emissdo do bilhete de seguro e pagamento do respectivo prémio,
sempre observando os limites de idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta)
anos para o ingresso, e as boas condicfes de saude.

6.2 Quando houver a contratacdo do plano de seguro nas dependéncias do
Representante de Seguro, este deverd fornecer ao segurado o bilhete de
seguro.

6.3 A aceitacdo do Proponente no seguro sera caracterizada pela emissao do
bilhete do seguro, em seu nome, com a indicagao das coberturas contratadas,
do inicio e término de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais
condi¢Oes pertinentes ao seu seguro de acordo com a legislacao vigente.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1 O capital segurado sera aquele em que o Segurado optar no momento da
efetivacdo do empréstimo com o Representante de Seguro, previamente
especificado no bilhete de seguro.

7.2 Para efeito de determinagcédo do Capital Segurado, considera-se como data
do sinistro:

a) Para a cobertura de morte, a data do falecimento;

b) Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, a data do
acidente;

c) Para a Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca, a data
em que o Segurado tiver ciéncia inequivoca da referida incapacidade
temporaria;

d) Para a Perda de Emprego, a data em que ocorrer a demissédo do Segurado,
conforme informacé&o contida na Carteira Profissional.



7.3 O Capital Segurado maximo individual para este seguro estara determinado
no bilhete de seguro.

8. PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1 Os Segurados serdo responsaveis pelo pagamento total do prémio do
seguro.

8.2 O Representante de Seguros sera responsavel pela cobranca dos prémios
e repasse para a Seguradora nos prazos contratuais, das respectivas faturas e
Notas de Seguro emitidas pela Seguradora, conforme estabelecido no contrato
de Representacao.

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

8.3.1 Caso 0 Representante de Seguros 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 cobranca o valor do prémio de
cada Segurado.

8.4 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediagao.

8.5 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o seguro
em vigor até o ultimo dia do periodo de cobertura a que o pagamento se refere.

8.6 Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que néo
haja expediente bancério, o pagamento do prémio poderé ser efetuado no
1° dia util, posterior ao vencimento, em que houver expediente bancario.

8.7 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum
beneficio, ou se afastarem de suas atividades profissionais, deveréo
continuar com o recolhimento do prémio integral do seguro para a
Garantia dos demais riscos contratados.

8.8 O valor do prémio do seguro ndo tem qualquer vinculo com o valor da
divida assumida. Porém, o pagamento do prémio do seguro sera dividido
de acordo com o numero de parcelas da divida assumida pelo Segurado.
Assim, mesmo que haja uma antecipacdo no pagamento das referidas
parcelas, o Segurado permanecerad com a cobertura do seguro, conforme
estabelecido no item 9.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1 A vigéncia do seguro sera de acordo com a determinacdo prévia feita pelo
Segurado no bilhete do seguro.

9.1.1 Na presente contratacdo, ndo havera possibilidade de renovacgéo.



9.2 A vigéncia da cobertura individual terd inicio a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do primeiro pagamento do prémio do seguro.

9.3 O ndo pagamento do prémio de seguro ndo acarretara a imediata e
automatica suspensdo dos direitos as coberturas, devendo ser
observadas as regras constantes no item 10.

9.4 O ndo pagamento do prémio de seguro pelo periodo de 90 (noventa) dias
da parcela da divida assumida, acarretara o0 imediato e automatico
cancelamento do seguro, nos termos constantes no item 11.

9.5 A cobertura do seguro, bem como o inicio e término de vigéncia deste, esta
vinculado ao periodo da divida assumida, limitado ao periodo de 24 meses,
desde que haja o devido pagamento das parcelas.

10. PERIODO DE TOLERANCIA DA COBERTURA DO SEGURO

10.1 Quando o prémio do seguro nédo for quitado até a data estabelecida para o
pagamento, as coberturas do Seguro permanecerdo cobertas pelo periodo de
90 (noventa) dias, nos termos do item 11.

10.1.1 Durante este periodo, havera cobertura para eventuais sinistros
ocorridos, com a consequente cobranca do prémio devido, ficando facultado a
Seguradora realizar a cobranca de atualizacdo monetéria pro rata die pela
variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE
(indice de Precos ao Consumidor da Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas), mais juros de mora pro rata die de 6% (seis por cento) ao ano, a
contar do 1° dia de atraso apds o vencimento da parcela.

11. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

11.1 Caso nao seja efetuado o pagamento dos prémios depois de
decorrido o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da primeira
inadimpléncia, o seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo
efeitos, direitos ou obrigacbes, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo el/ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial.

11.1.1 Nesse caso, a Seguradora podera reter o prémio recebido e os
emolumentos, proporcional ao tempo decorrido.

11.2.1 Se o Representante de Seguros deixar de repassar a Seguradora,
no prazo devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo seréo
prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a
Seguradora, até o cancelamento do bilhete de seguro, pelo pagamento
das indenizacdes devidas, ficando o Representante de Seguros sujeito as
cominagoes legais.



11.3 O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da emisséao do bilhete.

11.3.1 A Seguradora e/ou o Representante de Seguros, conforme
for o caso, fornecerdo ao segurado confirmacao imediata do recebimento
da manifestacdo de arrependimento.

11.3.2 Os valores eventualmente pagos serdo devolvidos, de
imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do
prémio, desde que expressamente aceito pelo segurado.

11.4 O seguro se extingue pela ocorréncia da Morte e da Invalidez
Permanente Total por Acidente.

11.5 Extingue-se ainda o seguro sem restituicao dos prémios:

a) no final do prazo de vigéncia;

b) com o esgotamento do Capital Segurado, ou seja, com o pagamento
integral da indenizacéo, e;

d) Com o cancelamento do seguro, mediante acordo entre as partes
contratantes;

11.5.1 Na hipotese descrita na alinea d do item 11.5, havera restituicéo de
prémios, caso tenha havido pagamento de prémio e o cancelamento

tenha ocorrido antes do término da vigéncia relativo a este prémio pago.

11.6 Fica extinta/cancelada a cobertura de Renda por Incapacidade
Temporéria (RIT), a partir da data em que o Segurado estiver invalido
permanentemente (total).

11.7 Os bilhetes de seguro nao poderdo ser canceladas durante a
vigéncia pela Sociedade Seguradora sob alegacdo de alteracdo na
natureza dos riscos.

11.8 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o
contrato automaticamente cancelado, se o Segurado, seus prepostos ou
Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave, bem
como qualquer conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem
indevida quando da contratacdo do seguro, durante o periodo de vigéncia
e naliquidagao de eventual sinistro.

12. ALTERACAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1 Qualquer alteracdo neste contrato somente tera validade se for feita
por meio de documento escrito, mediante a emissdo do respectivo
endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar
que qualquer pedido de alteracdo serd submetido as mesmas regras
utilizadas para a aceitacdo do seguro.



12.2 Cabera ao Segurado solicitar a Seguradora, por escrito e em comum
acordo, o aumento do capital segurado, que se submetera novamente as
regras de andlise e aceita¢do do risco.

13. OCORRENCIA DO SINISTRO

13.1 O Segurado ou seu Beneficiario devera comunicar a ocorréncia do
sinistro imediatamente a Seguradora, por meio do formulario “AVISO DE
SINISTRO”, carta registrada ou telegrama para avaliagado do pagamento
do Capital Segurado, conforme coberturas contratadas.

13.2 Quando o sinistro for comunicado por carta ou telegrama, deveréa
constar data, hora, local e causa do sinistro, situacdo esta que néo
exonera o Segurado, seu Representante ou seu Beneficiario, da obrigacéo
de apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”.

13.3 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do
evento, dos documentos bésicos adiante relacionados:

13.4.1 Em Caso de Morte Natural do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario do
seguro (original);

b) cépia autenticada da Certiddo de Obito;

c) copia do RG ou outro documento de identificacdo, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) copia atualizada (extraida ap6s o 6bito) da Certiddo de Casamento do
Segurado;

e) copia dos comprovantes de pagamento ou documento oficial informando o
valor do bem e saldo devedor (original); e,

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente do Representante de Seguros, no
caso de eventual pagamento.

13.4.2 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario do
seguro (original);

b) cépia autenticada da Certidado de Obito;

c) copia do RG ou outro documento de identificacdo, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) copia atualizada (extraida ap6s o 0Obito) da Certiddo de Casamento do
Segurado

e) copia da Certiddo de Nascimento;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) Laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML;

h) Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido quando se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do veiculo (cépia
autenticada);

i) copia dos comprovantes de pagamento ou documento oficial informando o
valor do bem e saldo devedor (original); e,



j) Autorizacdo para crédito em conta corrente do Representante de Seguros, no
caso de eventual pagamento.

13.4.3 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado:
a)‘Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado
(original);

b) cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

c) copia do CAT — Comunicacao de Acidente do Trabalho, se for o caso;

d) atestado de alta médica definitiva, informando as sequelas deixadas pelo
acidente, discriminando o grau de reducédo funcional do membro ou 6rgéo
lesado (original);

e) todos os resultados dos exames médicos realizados (original);

f) copia da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o0 mesmo tenha sido condutor do veiculo;

g) copia dos comprovantes de pagamento ou documento oficial informando o
valor do bem e saldo devedor (original); e,

h) Autorizacdo para crédito em conta corrente do Representante de Seguros,
no caso de eventual pagamento.

13.4.4 No caso de Indenizacdo por Incapacidade Temporaria por Doenca
ou Acidente

a)Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado
(original);

b) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

c) relatério médico original, onde devera constar a data do sinistro, diagndéstico
e tratamento realizado;

d) todos os originais dos Exames Complementares realizados, com o0s
respectivos laudos médicos;

e) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulario de comprovacédo de
Acidente de Trabalho — CAT;

f) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com
intervencao de

autoridade policial, juntar Boletim de Ocorréncia (c6pia autenticada);

g) copia dos comprovantes de pagamento ou documento oficial informando o
valor do bem e saldo devedor (original); e,

h) Autorizacdo para crédito em conta corrente do Representante de Seguros,
no caso de eventual pagamento.

13.4.5 No caso de Perda de Emprego

a)Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado
(original);

b) copias do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

c) copia autenticada da Carteira Profissional do Segurado, das paginas de
identificagdo do ultimo registro com a devida baixa do vinculo empregaticio e
da pagina seguinte a mesma,

d) copia autenticada da rescisao de contrato de trabalho;

e) copia dos comprovantes de pagamento das 03 (trés) ultimas parcelas da
divida contraida junto ao Representante de Seguros, quitadas antes da
ocorréncia do desemprego;



f) original dos boletos das mensalidades vencidas dos meses posteriores a
perda do emprego, até o limite das coberturas;

g) copia dos comprovantes de pagamento ou documento oficial informando o
valor do bem e saldo devedor (original);

13.5 Na hipétese de subsistir saldo remanescente, além dos documentos
supramencionados, deverdo ser apresentados 0s que seguem:

a) Declaracéo de Unicos Herdeiros;

b) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), copias autenticadas da Certiddo de
Nascimento/Certiddo de Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF,
Comprovante de Residéncia e Certiddao de Casamento atualizada do Segurado
extraido apds o seu obito.

OBS: Caso o(a) Segurado(a) tenha companheira(o) reconhecida(o) no Orgéo
Previdenciério, deverd ser enviado o respectivo documento que comprove tal
vinculo marital e Escritura Publica de Declaracdo informando quanto tempo
a(o) companheira(o) conviveu maritalmente com o(a) Segurado(a)/Prestamista
e se essa unido perdurou até o falecimento do(a) mesmo(a).

13.6 Para todas as coberturas contratadas, os documentos pessoais deverao
ser apresentados conforme especificado acima, sendo que o Aviso de Sinistro,
devera ser apresentado em via original.

13.7 O prazo maximo para a liquidacdo do sinistro, ap6s a entrega da
documentacao bésica listada no item 13.4, sera de 30 (trinta) dias.

13.8 As documentagbes anteriormente mencionadas nao sao taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar
outras complementares para analise e elucidacdo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e certiddes de
inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo que o prazo para
liquidacdo de que trata o item anterior ficard suspenso até a data da entrega
dos documentos complementares solicitados e sua contagem voltard a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias.

13.8.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo sera causa para
indeferimento do pagamento de indenizacdo. Nos casos em que a Unica
davida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) Beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizacédo, caso o sinistro esteja coberto.

13.9 Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o Representante de
Seguros comunicara a ocorréncia de sinistro a Seguradora, logo que
saiba, e tomard as providéncias imediatas para minorar-lhe as
consequéncias.

13.10 No caso de menores, o0 saldo remanescente da indenizacdo sera pago
da seguinte forma:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos — a indenizacao sera paga
em nome do menor, mediante representacao de seus pais ou tutores; e,



b) pessoas de idade a partir de 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos — a
indenizacdo sera paga ao menor, devidamente assistido por seus pais ou
representante”

13.11 O prazo para aviso do sinistro devera obedecer as regras de prescricéao,
conforme determina a Lel.

14. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
14.1 Em Caso de Morte do Segurado:

14.1.1 Para recebimento da indenizacdo, devera ser plenamente provada a
ocorréncia do evento coberto, bem como todas as circunstancias a ele
relacionadas, sendo facultada a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacéo do sinistro.

14.1.2 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de
habilitacdo correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

14.1.3 As indeniza¢des por morte serdo pagas integralmente, de uma Unica
vez.

14.2 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado:

14.2.1 ApGs a conclusao do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos
para a recuperacdo e verificada a existéncia de invalidez permanente total
quando da alta médica, a Seguradora pagara ao Representante de Seguros
uma indenizacdo e, havendo saldo remanescente, ao Segurado, de acordo
com a tabela abaixo e conforme o capital vigente na data do acidente,
observado o disposto no item 7, ndo prevalecendo qualquer aumento do
Capital Segurado efetuado posteriormente.

Invalidez ~
Permanente | PISCRIMINACAO

Perda total da visdo de ambos 0s 0lhos.............cccvvviiiiiiiiinn. 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores.................. 100

2 Perda total do uso de ambos os membros inferiores..................... 100

|<£ Perda total do uso de ambas as MA0S...........c.ceeeveviiiciiiiivinnnnnnnne. 100

|9 Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos peés..................
Perda total do uso de ambos 0S PES.........ccovveeiieiiiiiiiiiie
Alienag&o mental total INCUravel............ccccoviviiiiiiiii

14.2.2 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou oOrgdo, a indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem per cento) do Capital
Segurado para a Garantia coberta por esta Clausula.




14.2.3 A perda ou agravamento da reducao funcional de um membro ou érgao
ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizacdo, salvo quando
previamente declarado pelo Segurado na contratacdo do Seguro, caso em que
se deduzird do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
comprovado mediante laudo médico informando o grau de perda funcional.

14.2.4 A perda de dentes e 0s danos estéticos, em conseqiéncia de acidente,
nao dao direito a indenizagéo por Invalidez Permanente.

14.2.5 A constatacdo da Invalidez Permanente Total por Acidente se fara
através de declaracdo médica subscrita por profissional devidamente habilitado
na sua especializacdo. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

14.2.6 Nos casos de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das
lesbes, bem como a avaliacdo da Invalidez Permanente, a Seguradora propora
ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

14.2.6.1 A junta médica serad constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizacdo deste recurso, as partes
convencionardao a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das partes
pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

14.3 No caso de Renda por Incapacidade Temporéaria por Doenca ou
Acidente:

14.3.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera
efetuado até o 30° (trigésimo) dia utili da entrega a Seguradora da
documentacdo completa acima relacionada e, os demais pagamentos, se
prevalecer a condicdo de incapacidade temporéria, a cada 30 (trinta) dias do
altimo pagamento, observado o numero de rendas contratadas, conforme

bilhete de seguro.

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



14.3.3 O valor da renda contratada devera ser compativel com a renda mensal
do Segurado, renda esta que deverda ser comprovada no momento da
contratacao.

14.4 No caso de Perda de Emprego:

14.4.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira parcela sera
efetuado até o 30° (trigésimo) dia atil da entrega a Seguradora, da
documentacdo completa acima relacionada, sendo devidos os demais
pagamentos, se prevalecer a condicdo de desemprego.

14.4.2 Na data do recebimento de cada parcela, cabe ao Segurado apresentar
documentacdo probatéria da situacdo de desemprego para que 0 pagamento
seja efetuado, preferencialmente ao Representante de Seguros e, havendo
saldo remanescente, ao proprio Segurado, até o limite das rendas contratadas.

14.4.3 Caso ndo ocorra a comprovagao da condicdo de desempregado no
prazo de 30 (trinta) dias contados do ultimo pagamento, entender-se-a que o
desemprego ndo mais subsiste, cessando automaticamente os efeitos da
presente cobertura.

14.5 Se o pagamento da Indenizacdo devida ocorrer ap6és o prazo de 30
(trinta) dias estipulado para a liquidagdo do sinistro, contados da entrega
da documentacdo constante nos subitens 13.4.1 e 13.4.2, aplicar-se-a, a
partir da exigibilidade descrita no item 14.6, correcdo monetéria pela
variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo
IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundac&o Instituto de
Pesquisas Econdmicas), considerando-se a variacdo apurada entre o
altimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacéao
pecuniaria e aquele publicado anteriormente a data de sua efetiva
liguidacado, mais juros de mora de 6% (seis por cento) ao ano, a contar do
1°dia de atraso.

14.6 Cada Cobertura teréa data de exigibilidade conforme segue:

a) Para as Coberturas de Morte: a data do 6bito;

b) Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: a data do
acidente;

c) Renda por Incapacidade Temporéria por Acidente ou Doenca: a data do
primeiro relatério médico que determine a incapacidade total e
permanente, associada a documentos comprobatérios das lesfes
organicas/mentais permanentes utilizados para seu embasamento, como
resultados de exames e resumos de altas hospitalares/institucionais.

d) Para a Perda de Emprego, a data em que ocorrer a demissao do
Segurado, conforme informacao contida na Carteira Profissional.

15. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

15.1 Fica prejudicado o direito a indenizacéao:
a) Se o0 Segurado agravar intencionalmente o risco;



b) Se o Segurado, seu Representante ou seu Corretor de Seguros fizerem
declaracbes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao do seguro ou no valor do prémio. Neste caso, ficardo obrigados
ao pagamento do prémio vencido;

c) praticar fraude ou tentativa de fraude com o intuito de simular sinistro
ou agravar suas consequéncias; e;

d) Na inobservancia da Lei ou das obrigagcdes convencionadas neste
seguro; e

e) Na inobservancia da clausula 16 (Modificac6es de Risco) por parte do
Segurado.

15.2 Se ainexatiddo ou omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

15.2.1 Na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

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

15.2.2 Na hipo6tese de ocorréncia do sinistro, com pagamento parcial do
Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou;

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

15.2.3 Na hipo6tese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do
capital segurado, o seguro sera CANCELADO, ap6s o pagamento deste
valor. Sera deduzido do valor do capital segurado a diferenca de prémio
cabivel.

16. MODIFICACOES DE RISCO

16.1 Quaisquer alteracdes ocorridas durante a vigéncia do bilhete de
seguro que impliqguem em circunstancias que modifiquem a natureza dos
riscos cobertos, deverdo ser comunicadas a Seguradora para que se
facam os devidos ajustes.

16.2 Consideram-se alteracbes de risco, entre outras, as seguintes
ocorréncias:

a) mudanca de profissao do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro pais.

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo,
asa-delta, voolivre, para-quedismo, hipismo, mergulho com equipamentos
de ar comprimido, esquiaguatico e na neve, motociclismo,



automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes
considerados de alto risco.

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de quaisquer
espécies, bem como o habito de fumar.

16.3 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
direito a cobertura, caso fique comprovado que se silenciou por ma-fe.

16.3.1 Tal comunicacéo sera submetida novamente a andlise de aceitacao
do Risco.

16.3.2. Poder4d a Seguradora, dentro dos 15(quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, dar ciéncia, por escrito, da
decisdo de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

16.3.3 O cancelamento do seguro em razdao da situacdo descrita no
subitem acima sé sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacdo ao
Segurado, devendo ser restituida a diferenca do prémio calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

16.4 A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizem o
agravamento de risco implicardo na perda ao direito da indenizacdo do
seguro, uma vez que o Segurado tem o dever de comunicar a Seguradora
todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o risco.

17. INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO

17.1 Em caso de morte, invalidez permanente total por acidente do Segurado,
o primeiro Beneficiario sera sempre o Representante de Seguros, até o
limite do valor do saldo devedor da divida existente na data do sinistro do
Segurado.

17.2 Caso haja, saldo remanescente entre a indenizacéo realizada junto ao
Representante de Seguros e o valor do Capital Segurado, este valor sera pago
ao(s) segundo(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, salientando que
nos casos de Invalidez Permanente Total por Acidente, o préprio Segurado
sera o Beneficiério.

17.3 Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir seus
Beneficiarios, exceto o Representante de Seguros, através de documento
escrito.

17.4 Se o Segurado néo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como
causa declarada a Garantia de alguma obrigacdo, é licita a substituicdo do
segundo Beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.



17.4.1 A Seguradora, que nao for cientificado oportunamente da
substituicdo, desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado ao antigo
Beneficiario.

17.5 Na falta de segundo Beneficiério indicado, a indenizacdo sera paga
metade ao cOnjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros
do Segurado, obedecida a ordem de vocacéo hereditaria.

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

17.6 E valida a instituicio do(a) companheiro(a) como segundo Beneficiario(a),
se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.

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

17.8 Nenhuma alteracdo de segundos Beneficiarios tera validade se nao
constar na declaragéo escrita do Segurado.

18. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
18.1 O seguro daré cobertura por todo o Globo Terrestre.

18.2 O disposto no subitem anterior ndo se aplica as coberturas de Perda
de Emprego e Renda por Incapacidade Temporaria, qguando contratadas,
onde a cobertura ficara restrita para eventos ocorridos no Brasil.

19. DO FORO

19.1 As questdes judiciais, entre Representante de Seguros, Segurado ou
Beneficiario e a Seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

19.2 Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes,
sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no subitem acima.

20. MATERIAL DE DIVULGACAO

20.1 A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Representante de
Seguros, dependera de autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas as condi¢des deste seguro.

21. DAS OBRIGACOES DO REPRESENTANTE DE SEGUROS

21.1 As obrigacdes do Representante de Seguros serao definidas em contrato
de Representacao firmado com a Seguradora.



22. DISPOSICOES FINAIS
22.1 A aceitacdo do seguro estard sujeira a andlise do risco.
22.2 Este seguro € por prazo determinado.

22.3 O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
em incentivo ou recomendacgédo a sua comercializacao.

22.4 Nao havera devolucédo ou resgate de prémios ao Segurado.

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

22.6 Em caso de morte do segurado durante o prazo de caréncia, serao
revertidas aos beneficiarios as provisées técnicas, conforme dispbde a lei
civil.

22.7 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por
guem a lei determinar.



