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Caro(a) cliente,
Com o Porto Seguro Prestamista, podera contar com diversas coberturas para maior comodidade e seguranca
de seus clientes e suas familias, contra dificuldades financeiras que possam surgir em consequéncia dos im-

previstos da vida.

Neste material, vocé encontra as condicdes de cada cobertura e clausula oferecida pelo seguro, além de infor-
macdes a respeito de seus direitos e obrigacdes relacionados ao contrato estabelecido.

Para saber quais coberturas e cldusulas das Condi¢des Gerais do Seguro de Pessoas Prestamista se aplicam ao
seu contrato, verifique o seu Bilhete de Seguro.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condicdes de contratacdo deste
seguro, evitando duvidas quanto a sua utilizagao.

Em caso de duvidas ou informacdes, fale com seu Corretor ou entre em contato com a nossa Central de Aten-
dimento.

Visite a nossa pagina na internet: www.portoseguro.com.br/seguro-de-vida-para-empresas/prestamista

Conte sempre conosco.

Atenciosamente,

Porto Seguro Vida e Acidentes Pessoais
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CONDICOES GERAIS PARA SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL
PORTO SEGURO PRESTAMISTA
SUSEP N° 15414.900731/2014-76

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo que possibilite a amortizacdao de
divida ou compromisso financeiro contraido pelo segurado junto a instituicdo concessora de crédito, limitada
ao prazo e capital segurado contratado definidos no bilhete do seguro, caso ocorra algum dos eventos nela
previstos e desde que o evento ndo se enquadre como “risco excluido” constantes destas condigdes.

2. DEFINICOES
Para efeito destas Condicbes Gerais, considera-se:

2.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessa-
rio tratamento médico, observando-se que:

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de a¢do 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, dos quais o segurado seja a vitima; e
e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumati-
ca, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas, ain-
da que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as in-
fecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de aci-
dente coberto;

b) As intercorréncias ou complica¢gbes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirur-
gicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — 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 as suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
d) As situagoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez aci-
dentdria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invali-
dez por acidente pessoal, conforme defini¢do do item 2.1.

2.2 Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do
risco assumido pela Seguradora.

2.3 Ambito Geografico: termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a
extensao na qual o seguro ou a cobertura é valida.

2.4 Atividade Profissional: é a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios de
subsisténcia mediante remuneracao.

2.5 Atividade Laborativa Principal: aquela através da qual o segurado obteve a maior renda, dentro de deter-
minado exercicio anual definido nas condicdes contratuais.

2.6 Ato llicito: toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio
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Ou cause prejuizo a outrem.

2.7 Auditoria Médica: é a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovacao do Sinistro.

2.8 Aviso de Sinistro: comunica¢do da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a Segura-
dora, assim que dele tenha conhecimento.

2.9 Beneficiario: pessoa juridica designada que tera direito ao recebimento do valor do capital segurado con-
tratado, em decorréncia de sinistro coberto. No Seguro Prestamista, o primeiro beneficiario é o credor, deven-
do a diferenca entre o saldo da divida ou compromisso assumido e o capital segurado, quando for o caso, ser
paga ao segundo beneficiario, conforme condicdes item especifico nestas condicdes gerais.

2.10 Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora ou Representante de Seguros, conforme o
caso, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado

2.11 Cancelamento: ato pelo qual o bilhete sera cancelado antes da data prevista para término de sua vigéncia.

2.12 Capital segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Clausula(s) contratada(s), em
caso de ocorréncia de evento coberto. Nenhuma indenizacdo poderd ser superior ao capital segurado.

2.13 Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante o
qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) Clausula(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamen-
to de prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as cldusulas nao relacionadas
a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha caréncia.

2.14 Coberturas do Seguro: sdo as obrigacées que a seguradora assume perante o segurado quando da con-
tratacdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as con-
dicdes e os limites contratados.

2.15 Comoriéncia: sera configurada quando dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasido, ndo se po-
dendo averiguar qual deles morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-a simultaneamente o falecimento.

2.16 Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.17 CondigGes Gerais: conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas contratuais de
um plano de seguro, que estabelecem obrigacdes e direitos das partes contratantes.

2.18 Contrato de Representacdo: Instrumento juridico firmado entre o Representante de Seguros e a Socieda-
de Seguradora, que estabelecem as peculiaridades para promover a realizagdo de contratos de seguro e fixam
os direitos e obrigacdes do Representante de Seguros e da Sociedade Seguradora.

2.19 Corretor de Seguros: E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado e/ou Representante de Se-
guros, devidamente habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros, mediante comissées
estabelecidas na tarifa.

2.20 Credor: aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada;

2.21 Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pes-
soa.

2.22 Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada;

2.23 Doenga Profissional: sdo as doencas constantes da lista das doencas profissionais instituida pelo Minis-
tério da Saude e que sejam ocasionadas, necessaria e diretamente, pelo exercicio da atividade profissional do
Segurado.

2.24 Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em
erro.

2.25 Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevi-
sivel, ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contra-
tadas.

2.26 Franquia: é o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro, du-
rante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

2.27 Final de Vigéncia: data final para ocorréncia de riscos previstos em um bilhete de seguro. O final de vi-
géncia do seguro ocorrera as 24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-se a vigéncia contratada.
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2.28 Foro: no contrato de Seguro, refere-se a localizacdo do 6rgao do poder judiciario a ser acionado em caso
de litigios oriundos do contrato.

2.29 Incapacidade Temporaria: é a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da Ativida-
de Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenca.

2.30 Indenizagdo: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢6es do seguro e dentro dos limites contratados.

2.31 indice para atualizag¢do de valores: é o indice utilizado para atualizagdo monetdria das obrigacdes pe-
cunidrias contratuais, a partir da data em que se tornarem exigiveis. Neste plano de seguro, o indice estabe-
lecido é o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

2.32 Liquidagao de Sinistro: pagamento da Indenizacdo (ou reembolso) relativo a um Sinistro.
2.33 Ma-Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

2.34 Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos
como médico assistente o préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins,
em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

2.35 Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que
devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacado.

2.36 NYHA: tabela funcional da New York Heart Association que permite classificar a extensao da insuficiéncia
cardiaca congestiva.

2.37 Obrigagao: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo con-
tratual entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor
correspondente.

2.38 Pericia Médica: é a avaliacao feita por um médico designado pela Seguradora a qual o segurado é subme-
tido para fins de comprovacdo do sinistro.

2.39 Periodo de cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, quando for o caso, fardo jus
aos capitais segurados contratados.

2.40 Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do ca-
pital segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado
ou os beneficiadrios ndo terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

2.41 Prémio: é a importancia paga pelo Segurado a Seguradora para garantir o Risco contratado, desde que
coberto.

2.42 Processo SUSEP: é o registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, o que nao
implica por parte da autarquia algum incentivo ou recomendacdo a sua comercializacado.

2.43 Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro.

2.44 Renda: é a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) beneficidrio(s) ou o préprio segurado,
de acordo com a estrutura do plano.

2.45 Representante de Seguros: Pessoa juridica que assume a obrigacdao de promover, em carater ndo even-
tual e sem vinculos de dependéncia, a prestacdo de servicos a conta e em nome da Sociedade Seguradora, a
gual possui direitos e deveres estabelecidos em Contrato de Representacao.

2.46 Riscos a Decorrer: s3o aqueles em que o prémio do seguro é pago, total ou parcialmente, antecipadamen-
te ao risco objeto do contrato.

2.47 Riscos Decorridos: sdo aqueles em que o prémio do seguro é pago somente apds o risco objeto do con-
trato ja ter passado, sendo que a garantia é prestada de modo antecipado pela seguradora.

2.48 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais, especiais e/ou no bilhete , que ndo
serao cobertos pelo plano de seguro.

2.49 Segurado: é a pessoa fisica ou juridica que esta exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.

2.50 Seguradora: empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil
e que, mediante o recebimento do prémio, assume os riscos descritos no bilhete de seguro.
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2.51 Seguro Prestamista: O seguro prestamista tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente,
obrigacao assumida pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas
condicdes contratuais, até o limite do capital segurado contratado.

2.52 Sequela: qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo clinica
de uma doenca ou acidente.

2.53 Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.
2.54 Vigéncia: periodo pelo qual esta contratada a cobertura do seguro.

2.55 Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados terdo direito as coberturas contratadas,
conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1 As coberturas do seguro podem ser contratadas isoladamente respeitando as conjugag¢des de planos dis-
ponibilizados pela seguradora.

3.2 O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdao dispostos nas respectivas condigdes espe-
ciais.
3.3 As coberturas passiveis de contrata¢ao sao:

a) Cobertura de Morte;
b) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

3.4 Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo segurado estao amparados pelo segu-
ro, observadas as condi¢des contratuais.

3.5 As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos no bilhete do
seguro.

3.6 Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

4, RISCOS EXCLUIDOS
4.1 Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, fissdo ou
fusdo nuclear, radiagao nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear, explosivos nuclea-
res ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiacdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedicao, subleva¢ao, ou outras perturba¢ées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) De doengas preexistentes a contrata¢ao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Contratagao;

d) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

e) Doagao e transplante intervivos;

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia inicial do segu-
ro, ou de sua reconducao depois de suspenso. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do
contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela aumentada;

g) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa de suicidio ocorri-
do nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro, ou de sua recondugdo
depois de suspenso;

h) Quaisquer conseqiiéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario
ou pelo representante de um ou de outro.

i) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga e as hérnias incisionais, exceto apds tratamento cirurgico.

4.2 Observadas as coberturas contratadas, estdao também excluidos os seguintes riscos e suas consequén-
cias, decorrentes de acidente pessoal:

a) CompetigGes ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios;
a.1) Esta exclusao ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de
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pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

b) TufGes, furacdes, ciclones, terremotos, tremor de terra, maremotos, erupg¢oes

vulcanicas e queda de meteoro;

c) De quaisquer acidentes citados nas alineas “a” e “b” do item anterior;

d) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo quando a
morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da presta-
¢ao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) Do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requei-
ram aptidao, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.

4.3 Estao também Excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em consequéncia
de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatodria, nao se encontram cobertos pela presente bilhete
de 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 a¢do judicial ou extra-
judicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

a.1) 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 redug¢ao ou elimina¢dao dos pa-
drées de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagao que, mesmo sem ferir ou causar estragos ao patri-
monio 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 a¢do judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da existéncia de tal
dano, bem como a fixagdo de sua extensdo e eventual reparagdo, que devera ser direcionada contra o efeti-
vo causador do dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatoria, ndo se encontram cobertos pela presente Bilhete do se-
guro, as indeniza¢6es por DANOS MATERIAIS, 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 amigavel.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimonio das pessoas e pode ser
configurado por uma despesa que foi gerada por uma ag¢ao ou omissao indevida de terceiros, caracterizando
a necessidade de repara¢dao material.

c) Lucros cessantes resultantes da paralisagao, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do se-
gurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

4.4 Nao se consideram riscos excluidos os eventos decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado para os casos em que o segurado estiver no exercicio da prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

4.5 Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes
de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situacdo em que este perdera o di-
reito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Codigo Civil.

5. CONTRATACAO

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

6. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

6.1 As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposi-
¢30 em contrario prevista nas Condi¢cdes Especiais e/ou no Bilhete.

7.VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DO SEGURO
7.1 A vigéncia do seguro sera de acordo com o periodo da divida assumida prevista no Bilhete do seguro.
7.2 N3o haverd renovacao.

7.3 A vigéncia da cobertura individual tera inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas do primeiro pagamento
do prémio do seguro.
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7.4 O ndo pagamento do prémio de seguro nao acarretara a imediata e automatica suspensao dos direitos
as coberturas, devendo ser observadas as regras constantes no item 8.

7.5 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.

7.6 A seguradora devera ser formalmente comunicada quando houver reducdo do prazo original e o segu-
ro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdao do prémio
correspondente ao periodo remanescente; e se houver ampliacdo do prazo original, a seguradora devera se
manifestar, dentro do prazo fixado na regulamentacdo aplicavel, quanto ao interesse na extensdo da vigéncia
do seguro.

8. PERIODO DE TOLERANCIA DA COBERTURA DO SEGURO

8.1 Quando o prémio do seguro ndo 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 14.

8.2 Durante este periodo, haverd cobertura para eventuais sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do
prémio devido, ficando facultado a Seguradora realizar a cobranca de atualizacdo monetdria pro rata die pela
variagdo 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 Fundaco Instituto de Pesqui-
sas EconGmicas), mais juros de mora pro rata die de 6% (seis por cento) ao ano, a contar do 12 dia de atraso
apos o vencimento da parcela.

9. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS

9.1 A aceitacdo dos Proponentes por parte da Seguradora serd automatica apds a emissao 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 condi¢bes de saude.

9.2 Quando houver a contratacao do plano de seguro nas dependéncias do Representante de Seguro, este
devera fornecer ao segurado o bilhete de seguro.

9.3 A aceitacdo do Proponente no seguro serd caracterizada pela emissao do bilhete do seguro, em seu nome,
com a indicacdo das coberturas contratadas, do inicio e término de vigéncia, do periodo de cobertura e das
demais condigdes pertinentes ao seu seguro de acordo com a legislagao vigente.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1 O capital segurado sera fixo ao valor da divida, ou seja, trata-se de modalidade em que o capital é cons-
tante durante toda a vigéncia do contrato de seguro e limitado ao valor inicial da divida ou do compromisso
contraido, ndo ha variacao, independentemente da evolucdo do valor da obrigacdo contraida junto ao credor.

10.2 Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinacdo do Capital Segurado:
a) A data estabelecida como data do evento nas Condi¢des Especiais de cada cobertura contratada.
10.3 O Capital Segurado maximo individual para este seguro estara determinado no bilhete do seguro.

10.4 Caberd ao Segurado por meio do Representante de Seguros solicitar a Seguradora, por escrito e em co-
mum acordo, o aumento do capital segurado, que se submetera novamente as regras de analise e aceitagdo
do risco.

10.5 Parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obriga¢do
por parte do segurado serdo incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indenizacao a
ser paga ao primeiro beneficidrio em caso de sinistro coberto.

10.6 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, observadas as disposicdes das condi¢Ges gerais,
a cobertura do segurado cessa quando a obrigacdo for extinta; quando o segurado solicitar sua exclusdo do
seguro; quando o prémio ndo for pago conforme o convencionado, observado o que dispuserem as condigdes
contratuais no que diz respeito a inadimpléncia, no final do prazo de vigéncia do bilhete.

11. BENEFICIARIOS

11.1 S3o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o valor do capital segurado, na hipdtese de
ocorréncia de sinistro do segurado devidamente coberto.
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11.1.1 O primeiro beneficiario é o proprio credor. Entende-se como credor a pessoa juridica a quem o segura-
do paga prestacdes periddicas em decorréncia de divida contraida ou compromisso assumido.

11.1.2 Caso haja saldo remanescente entre a indenizagao realizada ao credor e o valor do capital segurado,
este valor sera pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao préprio segurado ou a seus
herdeiros legais.

11.2 E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario do saldo remanescente, se ao tempo do bilhete
o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

11.3 Se o segurado ndo renunciar a faculdade de designar seus beneficidrios para recebimento do saldo rema-
nescente, poderd, a qualquer tempo, alterar seus beneficiarios do saldo remanescente, mediante comunica-
¢do expressa a seguradora.

11.3.1 A seguradora ndo sendo informada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o capital
segurado ao antigo beneficiario.

11.4 Na falta de indicacdo expressa de beneficidrio do saldo remanescente, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.

12. PAGAMENTO DE PREMIO
12.1 Os Segurados serdo responsaveis pelo pagamento total do prémio do seguro.

12.2 O Representante de Seguros serd responsavel pela cobranca dos prémios mensais e repasse para a Segu-
radora nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora, conforme
estabelecido no contrato de Representagao.

12.3 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.

12.4 Caso o Representante de Seguros receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devi-
da, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranga o valor do prémio
de cada Segurado.

12.5 E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscri¢cdo ou intermediac3o.

12.6 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.

12.7 Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que nao haja expediente bancdrio, o pa-
gamento do prémio podera ser efetuado no 12 dia util, posterior ao vencimento, em que houver expediente
bancario.

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

12.9 O prémio do seguro nao tem vinculagdo com o valor da divida assumida e sdo considerados obrigagoes
distintas. Porém, o calculo do prémio leva em considerag¢do o valor da divida e sera dividido de acordo com
o numero de parcelas da compra realizada pelo Segurado. Em caso de extingdao antecipada da obrigacao, o
seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejui-
20, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

13. CARENCIA E FRANQUIA

13.1 Neste seguro poderdo ser aplicadas caréncias e franquias, durante as quais, em caso de sinistro, a segura-
dora fica isenta da responsabilidade de pagamento do capital segurado.

13.2 As caréncias e franquias deverao ser fixadas no bilhete do seguro.
13.3 Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do Bilhete.

13.4 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo haverd prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados
da data de inclusdo do segurado no seguro. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do con-
trato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela aumentada.
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14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1 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 obrigagdes, nao cabendo qualquer restituicio de prémios anteriormente pagos, independente
de notificacdo e/ou interpelagio judicial ou extrajudicial.

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

14.3 Se o Representante de Seguros deixar de repassar a Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos
dos Segurados, estes ndo serdao prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a Seguradora,
até o cancelamento do acordo, pelo pagamento das indeniza¢des devidas, ficando o Representante de Segu-
ros sujeito as cominagoes legais.

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

14.5 A Seguradora e/ou o Representante de Seguros, conforme for o caso, fornecerdo ao segurado confirma-
¢ao imediata do recebimento da manifestagao de arrependimento.

14.6 Os valores eventualmente pagos serao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetiva-
¢ao do pagamento do prémio, desde que expressamente aceito pelo segurado.

14.7 O seguro se extingue pela ocorréncia da Morte e da Invalidez Permanente Total por Acidente.
14.8 Extingue-se ainda o seguro sem restituicdao dos prémios:
a) no final do prazo de vigéncia;

b) com o esgotamento do Capital Segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizagao, e;
c) Com o cancelamento do seguro, mediante acordo entre as partes contratantes

14.8.1 Na hipétese descrita na alinea c do item 14.8, havera restituicdo de prémios, caso tenha havido paga-
mento de prémio e o cancelamento tenha ocorrido antes do término da vigéncia relativo a este prémio pago.

14.9 Os bilhetes ndo poderdo ser cancelados durante a vigéncia pela Sociedade Seguradora sob
alegacdo de alteracdo na natureza dos riscos.

14.10 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o bilhete automaticamente cancelado,
se o Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simula¢dao ou culpa grave, bem
como qualquer conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida quando da contratacao do
seguro, durante o periodo de vigéncia e na liquidagao de eventual sinistro.

14.11 E facultado ao segurado cancelar o seguro a qualquer tempo, ainda que anteriormente a extingdo da
obrigacao.

15. PERDA DE DIREITOS
15.1 A seguradora nao pagara qualquer indenizagao, com base no presente seguro, caso haja:

a) Pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou do outro;

b) Dolo, simulacdo ou pratica de fraude por parte do segurado no ato da contrata¢do ou durante toda a vi-
géncia do bilhete ;

c) Agravamento intencional do risco, por parte do segurado;

15.2 Se a inexatidao ou omissao nas declaragdes a que se refere a letra “c” do item acima ndo resultar de
ma-fé, a seguradora podera:

I- na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decor-
rido; ou

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

Il- na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado, acres-
cido da diferencga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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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 con-
tratada para riscos futuros.

lll- na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel.

15.3 O segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, quaisquer alteragées ocorridas
durante a vigéncia do seguro que impliquem em circunstancias que modifiqguem a natureza do risco cober-
to, 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.

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

15.3.2 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser restituida a
diferenc¢a do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15.4 A ndo comunicagao de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicarao na perda ao
direito do capital segurado contratado, conforme previsto no artigo 768 do Cédigo Civil que dispGe sobre o
dever de o segurado comunicar a seguradora todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o risco.

16. LIQUIDACAO DE SINISTROS

16.1 Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a seguradora, esta deverd ser comunicada
pelo segurado, seus representantes ou beneficiarios, através do formuldrio préprio de aviso de sinistro, ou, na
falta deste, por qualquer meio de comunicag¢do idoneo, porém nao desobrigando o segurado, seu represen-
tante ou beneficidrios a apresentar(em) posteriormente o formulario préprio de aviso de sinistro preenchido.

16.2 Para a analise do sinistro, a seguradora solicitara documentos bdsicos de acordo com a natureza do sinis-
tro e as coberturas contratadas.

16.3 O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizagdao decorrente do presente seguro sera efetua-
do, em até 30 (trinta) dias apds a entrega de todos os documentos basicos relacionados.

16.4 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a seguradora podera so-
licitar outros documentos além daqueles mencionados, inclusive informacdes e esclarecimentos complemen-
tares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias previsto no item 16.3 serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdo complementar.

16.5 Apds o prazo previsto no item 16.3, os valores serdo atualizados pela variacdo positiva do indice para
atualizacdo de valores previsto no item “Atualizacdo e Recalculo dos Valores do Seguro”, a partir da data de sua
exigibilidade, e acrescidos de juros moratérios de 6% ao ano, a partir do ultimo dia previsto para o pagamento.

16.5.1 A atualizagao sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

16.6 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios sera feito, independente-
mente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do -bilhete

16.7 O pagamento da indenizagdo serd realizado sob a forma de parcela, conforme definido nas condi¢des
especiais de cada cobertura e nas condi¢des no bilhete de seguro.

16.7.1 Para os capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua concessao, atuali-
zados anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenca gerada entre a
atualizacdo mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual aplicada a renda.

16.8 Eventuais encargos de tradugdo de documentos necessarios a liquidagao de sinistros que envolvam reem-
bolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

16.9 Eventuais despesas com a comprovacdo do evento e/ou documentos exigidos quando da abertura do
sinistro correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

16.10 Fica estabelecido que os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

16.11 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior serd realizado com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.
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17. ATUALIZACAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

17.1 Na contratacao de capital segurado fixo, o valor do capital segurado e os prémios serdo atualizados anual-
mente pela variacdo positiva do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na ultima publicacdo oficial.

17.2 Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacdo monetaria dos valores do seguro
terd por base o IPC - FIPE= indice de Precos ao Consumidor da Fundac3o Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S3o Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

17.3 A seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria das suas obrigagdes con-
forme indice previsto no subitem 17.1 acima.

17.4 A atualizacdo sera feita com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

17.5 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratérios de 1% (um por cento) a.a.
serd feito independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com o valor
da obrigacdo pecuniaria principal.

18. REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES

18.1 Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, no qual todos os prémios pagos
pelos segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das despesas de
administracdo, comercializacdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, nao havendo reserva
técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devolucdo ou resgate de qualquer valor ao segurado, ao
beneficiario ou ao segurado, a este titulo, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamen-
to das indenizag¢des no periodo de cobertura, respeitados, inclusive, os riscos excluidos.

19. MATERIAL DE DIVULGACAO

19.1 As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autoriza¢dao expressa e supervisao
da seguradora, respeitadas rigorosamente as condicdes gerais e especiais e a nota técnica atuarial deste segu-
ro, submetidas a SUSEP.

20.DO FORO

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

20.2 Na hipodtese de inexisténcia de relagdao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro
diverso daquele previsto no subitem acima.

21. OBRIGACOES DO REPRESENTANTE

21.1 As obriga¢des do Representante de Seguros serdo definidas em contrato de Representagdo firmado com
a Seguradora.

22. DISPOSICOES FINAIS
22.1 Este seguro é por prazo determinado.
22.2 A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

22.3 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua
comercializacdo.

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

22.5 A contratagao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tem-
po, com devolug¢do do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

22.6 Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.
22.7 Os valores de capitais segurados e de prémios sdo expressos em moeda nacional.

22.8 Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficiario(s), com fundamento neste seguro, prescreve nos
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prazos estabelecidos pela lei.

22.9 O segurador nao pode sub-rogar-se nos direitos e a¢ées do segurado, ou do beneficidrio, contra o cau-
sador do sinistro.

22.10 Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacao financeira devida ao credor seja menor do
que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferen¢a apurada sera paga ao préprio segurado ou
ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as condi¢des gerais.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura no bilhete e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do segurado, por
causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condi¢Ges deste seguro.

2. Definicoes

2.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condigdes Gerais:

2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involunta-
rio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;

b) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmos-
férica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente comprovadas.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, seja natural ou acidental, desde que respei-
tadas as condig¢des contratuais.

4, Riscos Excluidos

4.1 As exclusOes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia
maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacdo por morte, de acordo
com as condi¢cbes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagado
do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. Liquidacao de Sinistros

6.1 Para a Cobertura de morte, os documentos bdsicos necessarios sao:
6.1.1 Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Formulario pféprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) Certidao de Obito do segurado (cépia autenticada);
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¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cépia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);

e) Ultima alteracdo do contrato social, em caso de segurado sécio/diretor (cépia simples);

f) Declaragdo de Unicos herdeiros com assinatura reconhecida em cartério dos declarantes (original);

g) Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagndstico da doenca até a data do dbito (copia sim-
ples);

h) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pa-
gamento (original);

i) Formulario préprio de Registro de InformagGes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

I - no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero uUnico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompa-
nhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da expedi¢cdo; ou numero do Passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicdo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de
PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condicdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas po-
liticamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publi-
cas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Il = no caso de pessoas juridicas:

a) a denominacdo ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cépia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o nimero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa Es-
trangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi-
cdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cApia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone e cddigo de discagem direta
a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente ex-
postas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no
Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes,
assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préoximo.

f) informacgdes acerca da situagdo patrimonial e financeira (codpia simples do Balango Patrimonial da Sociedade,
se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

g) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem
PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

j) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (copia simples);

k) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cépia simples).

6.1.2 Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados no

“uon,

item 6.1.1, excetuando o documento citado na alinea “g”:

a) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir)
(copia simples);
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b) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);

c) Laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cépia simples);

d) CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do
acidente) (copia simples);

e) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado (cépia simples);

f) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (cépia simples);

g) Laudo Toxicoldgico e Psicotrdpico (se houver) (copia simples);

h) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples).

6.2Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

a)RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficidrio ou do(s) representante(s) legal(is) (co-
pia simples);

b)Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal a cada benefi-
cidrio ou representante(s) legal(is) (cépia simples);

c) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteracgdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica (copia simples).

6.2.1 Se o beneficidrio for conjuge do segurado, o documento bdsico adicional é a cépia simples da certidao de
casamento do segurado extraida apds o 6bito do segurado, atualizada com as averbacdes.
6.2.2 Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sdo:

a) Escritura Publica de Convivéncia Marital, ou Anotac¢do na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante
de dependentes do INSS (se houver), ou declaracdo de Imposto de Renda com indicacdo do companheiro(a)
como dependente do segurado (cépia simples).

6.2.3 Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos bdsicos adicionais sdo:

a) Certiddo de Nascimento para filhos menores de 16 (dezesseis) anos e toda a documentacdo citada do repre-
sentante legal do menor. Caso ndo o representante ndo sejam os pais, enviar termo de guarda definitivo (cdpia
simples);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho com idade a partir de 16 (dezesseis) anos
(copia simples).

7. Beneficiarios

7.1 Em caso de morte do segurado principal, o primeiro beneficidrio serd sempre o credor, até o limite do
capital segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se este for menor. Entende-se por
credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou
do compromisso assumido.

7.2 Caso haja saldo remanescente entre a indenizac¢do realizada ao credor e o valor do capital segurado, este
valor serd pago ao(s) segundo(s) beneficiario(s), indicado(s) pelo segurado, ao préprio segurado ou a seus
herdeiros legais.

8. Cancelamento da cobertura individual

8.1 Apds o pagamento de indenizacdo por morte, ficard o presente seguro cancelado e sem mais nenhum
efeito.

9. Disposicoes Gerais

9.1 Ratificam-se os termos das Condi¢Oes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados
por esta Condicao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura no bilhete e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de indenizacdo ao segurado, caso este venha a tornar-se totalmente invalido, em carater
permanente, em virtude de lesdo fisica insuscetivel de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
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disponiveis no momento de sua constatacdo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos
deste contrato de seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta
cobertura, e observadas as demais condi¢des contratuais.

2. Definicoes

2.1 Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1 das
Condicdes Gerais:

2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involunta-
rio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;

b) Os acidentes decorrentes de a¢do 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 alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumati-
ca, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desenca-
deadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgi-
cos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Le-
sdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cien-
tifica, bem como as suas consequéncias pds- tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez aciden-
taria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal, conforme definicao do item 2.1 das condigdes gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a segurado-
ra pagara a indenizagao relativa a cobertura apds a conclusdo do tratamento, quando esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente total quando da
alta médica definitiva do segurado.

3.2 Ainvalidez permanente por acidente deverd ser comprovada através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdao e por exames compativeis com
a situagdo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se a seguinte tabela para cdlculo da indenizagdao em caso
de invalidez permanente total por acidente:
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o oscRnNAGRO T
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
TOTAL membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

3.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizacdo serd de
100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndo havendo acumulo.

3.7 A perda ou agravo da reducado funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na contrata-
cdo do seguro. Nessas condicdes, serd deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,
devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4, Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do bilhete, estdao também excluidos da Cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadea-
das ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgi-
cos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo previdencia-
ria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como DORT (Disturbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado para esta cobertura sera definido na forma estabelecida em contrato, e é a importancia
maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob
esta garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente, observados as demais disposicdes destas Condigdes
Especiais.

5.2 Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagdo
do sinistro, a data do acidente.

5.3 O capital segurado das coberturas de morte e invalidez permanente Total por acidente nao se acumula em
consequéncia de um mesmo evento.

6. Liquidacao de Sinistros

6.1 Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos necessarios
sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

c) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4dgua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);

d) Formulario de Comunicacado de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado (quando o caso exigir)
(copia simples);
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e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado o motorista na ocasido do
acidente) (copia simples);

g) Relatdério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo os
tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente, e se o segura-
do esta de alta médica definitiva (original);

h) Resultado de todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(copia simples);

i) Termo de curatela, em caso de alienacdo mental do segurado (cépia simples);

j) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta corrente de titularidade prépria, no caso de eventual pa-
gamento (original);

[) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo;

I — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) nimero Unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nUmero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso acompa-
nhado da natureza do documento, érgdo expedidor e data da expedicdo; ou numero do Passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicdo (cdpia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

c) endereco completo (cépia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de
PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condi¢ao de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas po-
liticamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcées publi-
cas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Il = no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagdo ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (cdpia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de Empresa Es-
trangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos que, por disposi-
¢do legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacdo, nimero de telefone e cddigo de discagem direta
a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e seu
enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas politicamente ex-
postas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no
Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes,
assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préoximo.

f) informacGes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balanco Patrimonial da Sociedade,
se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

g) numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores forem
PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

k) Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia (cdpia simples);

[) Contrato comprovante de vinculo entre o estipulante e segurado (cdpia simples).

7. Beneficiarios

7.1 Em caso de invalidez permanente total por acidente do segurado principal, o primeiro beneficidrio sera
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sempre o credor, até o limite do capital segurado ou saldo devedor da divida existente na data do sinistro, se
este for menor. Entende-se por credor a pessoa juridica a quem o segurado paga prestacdes periddicas em
decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

7.2 Caso haja saldo remanescente entre a indenizacdo realizada ao credor e o valor do capital segurado, este
valor serd pago ao préprio segurado.

8. Cancelamento da cobertura individual

8.1 Apds o pagamento de indenizacdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. Despesas de Comprovacao

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente sdao de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

9.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigacdao de pagamento do capital segurado.

10. Junta Médica

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdoes, bem como a avaliacdo da inca-
pacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica,
constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

10.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indi-
cagao do membro nomeado pelo segurado.

11. Disposi¢cOes Gerais

11.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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BILHETE DE SEGURO SEGURO

XXXXXXXXXXXX

DOCUMENTO NAO FISCAL
Nome: N2 da conta:
Nome Social:
CPF: Contrato:
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
N2 do Bilhete: N2 Sorte:
N2 Processo SUSEP: Ramo: Prestamista Individual cod. 1377

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS CNPJ: 61.198.164/0001-60 Cod. SUSEP: 05886
Representante de Seguros: (Realize Crédito, Financiamento e Investimento S/A)

CNPJ: (XX.XXX.XXX/XXX-XX)

Data de Emissdo:

Inicio de Vigéncia: Término de Vigéncia:

Inicio e termino de vigéncia as 24h da data informada neste bilhete.

PREMIO POR COBERTURA

COBERTURAS/ASSISTENCIAS CAPITAIS (RS) CARENCIAS (R$)
XXXXXX XX XXX, XX XX DIAS XXX
XXXXXX XX XXX, XX XX DIAS XXX
XXXXXX XXX, XX XX DIAS XXX

Prémio total do Seguro: RS xx,xx Quantidade de Parcelas: x ~ Prémio por parcela: RS xx,xx
Total IOF: xx,xx Forma de pagamento: <carné/boleto>

Beneficiarios: O seguro tem como causa declarada a garantia da quitagao da divida contraida com o credor
(primeiro beneficiario), até o saldo devedor da operacgdo. Caso haja diferenca entre o saldo da divida e o ca-
pital segurado, este valor serd pago ao(s) segundo(s) beneficidrio(s) indicado(s) ou, na auséncia de indicacdo,
conforme legislagdo vigente.

Em caso de sinistro, necessario apresentar a via original do formulario de Aviso de Sinistro, cdpia dos documen-
tos pessoais, formulario de Autorizacdo para Crédito do Representante de Seguros, bem como os demais do-
cumentos relacionados no item “Ocorréncia de Sinistro” disposto nas Condi¢cGes Gerais do seguro, a depender
da natureza do evento. Em havendo cobertura, o sinistro sera indenizado em até 30 (trinta) dias apds o envio
da documentacdo completa.

Suicidios ocorridos nos primeiros 24 meses de vigéncia do seguro; atos ilicitos dolosos; danos morais e estéti-
cos e agravos de riscos intencionais sdo algumas das situacGes ndo cobertas pelo seguro. A integra das situa-
¢Oes ndo contempladas por este bilhete estdao contidas no capitulo “Riscos Excluidos” das Condi¢des Gerais do
seguro. Leia atentamente antes da contratagao.

Agravo intencional de risco, declaracdes inexatas ou omissdes, fraudes ou a sua tentativa e situacdes de mo-
dificagcdo de risco ndo informadas podem ocasionar a perda do direito a indeniza¢do. Leia atentamente as
Condicdes Gerais do Seguro antes da contratacao.

Em caso de ndao pagamento do prémio até a data estabelecida, as coberturas do seguro permanecerdo cober-
tas pelo periodo de 90 (noventa) dias, com a consequente cobranca do prémio devido. Caso ndo seja efetuado
0 pagamento dos prémios depois de decorrido o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da primeira ina-
dimpléncia, o seguro fica automaticamente cancelado. Sobre as parcelas em atraso podera incidir juros, mora
e multa, conforme aliquota vigente na data do pagamento, e disponivel no XXXXXXX nas XXXXXX S/A e no site.
SIM, desejo aderir ao Seguro XXXXXXX ofertado com adequada orientagdo sob o produto comercializado. De-
claro que tive prévio conhecimento das Condi¢des Gerais deste seguro, cujo conteudo li, compreendi e estou
de acordo, especialmente quanto a situacdes de riscos excluidos e perdas de direito.
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Tenho ciéncia que a contrata¢do deste Seguro de Vida é independente e opcional e que somente se efetivara
com a assinatura no Contrato de XXXXX efetuado no espago XXXXXXX nas XXXXX e desde que a primeira
parcela do prémio do seguro esteja paga.

Autorizo que o pagamento do prémio de seguro seja realizado no mesmo documento de cobranga do(s)
produto(s)/servigos(s) ora adquiridos(s).

E possivel cancelar esse Bilhete de Seguro, mediante preenchimento de solicitagdo de cancelamento, com
respectivo abatimento das parcelas vincendas.

A contratacdo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia do contrato em até 7 (sete) dias, da data de
emissao do bilhete, com direito a restituicao total do valor pago.

A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagao financeira devida ao credor seja menor do que
o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada sera paga ao préprio segurado ou ao
segundo beneficidrio indicado, conforme dispuserem as condigdes gerais

Em caso de extingdo antecipada da obrigacdo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a se-
guradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolu¢dao do prémio pago referente
ao periodo a decorrer.

Para as coberturas Perda de Emprego, Renda por incapacidade tempordria o tipo de capital segurado é o vin-
culado, modalidade em que o capital segurado é necessariamente igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado
automaticamente a cada amortizagdo ou reajuste.

O Segurado podera consultar todas as informagdes sobre o plano de seguro vinculado ao bilhete contratado
no site www.susep.com.br, aba Informagdes ao Publico/Consulta de Produtos. Disque SUSEP 0800 021 8484.

XXXXXX, XX/XX/20XX

Assinatura do Proponente

IMPORTANTE: Em caso de Proponente ndo alfabetizado, além da assinatura a rogo, pede-se a assinatura de
duas testemunhas.

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2

A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comer-
cializacdo representando, exclusivamente sua adequacao as normas em vigor.

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, CNPJ ou CPF.

Corretora: XXXXXXXX Ltda Susep: XX.XXXXXXX
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Central de Seguros
SAC - Atendimento a sinistros, reclamagdes, informagdes e cancelamentos de seguros:
0800.727.9505

Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e de fala: 0800.722.9855
Hordrio de atendimento: 24 horas, todos os dias.
Ouvidoria: 0800 727 1184.

XXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX
Diretor Geral Diretoria Ramos Elementares, Transportes e Vida

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
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