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CLAUSULA 1. INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SEGURO

1.1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.1. Pelo presente contrato de seguro, a Seguradora obriga-se, mediante o pagamento do Prémio equivalente,
a amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigagcao assumida pelo Devedor, no caso de ocorréncia de
Sinistro coberto, desde que respeitados os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de Direito e as demais
disposigoes contratuais.

1.1.2. A garantia consiste no pagamento de Indenizag&o por prejuizos comprovados decorrentes dos riscos contratados,
até o Capital Segurado contratado.

1.2. DEFINICOES
1.2.1. Este dicionario tem como objetivo facilitar a compreensao das Condigdes Contratuais do seguro, que contém
alguns termos técnicos. Ao longo do documento, sempre que um termo aparecer com a primeira letra em maiuscula,
sem estar no inicio da frase, isso indicara que ele possui um significado especifico definido neste dicionario. Assim,
busca-se tornar a leitura mais simples e garantir que os principais conceitos e regras das Condigdes Contratuais e da
Apdlice/Certificado individual sejam entendidos com clareza.
ACEITAGAO: E a aprovacdo, pela Seguradora, da Proposta de Seguro apresentada pelo Tomador, Segurado,
Estipulante, Proponente, por seus representantes legais e/ou por intermédio do Corretor de Seguros, para fins de
contratagao do seguro.
ACIDENTE: Acontecimento imprevisto e involuntario, com data caracterizada, que ocorre de forma subita e inesperada,
causando dano a coisa ou a pessoa.
ACIDENTE PESSOAL.: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesao 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 necessério tratamento médico,
observando-se que:
a) Incluem-se nesse conceito:
a.1) O suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacdo, a Acidente Pessoal,
observada a legislagéo em vigor;
a.2) Os acidentes decorrentes de agéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e
a.5) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
b) Excluem-se desse conceito:
b.1) As doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
b.2) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagéo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
b.3) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagédo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesé&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
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qualquer tempo; e
b.4) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentéaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagéo de
invalidez por Acidente Pessoal.
AGRAVAMENTO DO RISCO: Circunstancias que aumentam, de forma significativa e continuada, a intensidade ou a
probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela seguradora.
APOLICE: Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do risco e das coberturas solicitadas pelo
Proponente, bem como estabelece os direitos e as obrigagdes das partes.
AVISO DE SINISTRO: comunicagédo que deve ser feita a Seguradora imediatamente apés a ocorréncia do evento
passivel de cobertura sob a Apolice/Certificado individual, sob pena de perda do direito a indenizagdo ou ao capital
segurado.
BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a indenizagdo em caso de sinistro. O primeiro
Beneficiario no Seguro Prestamista Fixo, em principio, sera o Credor a quem o Segurado realiza o pagamento de
prestagdes periddicas em decorréncia de divida ou compromisso assumido.
CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a Cobertura contratada, vigente na data do Evento Coberto, a ser pago pela
Seguradora na ocorréncia do Sinistro.
CAPITAL SEGURADO VINCULADO: modalidade em que o Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da
Obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.
CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento do Capital Segurado ou
da reconducgao da Vigéncia do Seguro, no caso de suspensao, durante o qual, 0 Segurado ou o(s) Beneficiario(s) ndo
tera(ao) direito ao(s) Capital(is) Segurado(s) contratado(s), no caso de ocorréncia de Evento Coberto.
CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido para cada segurado no caso de contratagdo por meio de apdlice
coletiva, quando da aceitagdo do proponente ou da renovagéo do seguro.
COBERTURA: obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento Coberto,
descritas nas Condig¢des Contratuais, observados os Riscos Excluidos e as hipoteses de perda do direito as Coberturas.
COMORIENCIA: é a presuncdo de morte simultdnea, quando do falecimento do Segurado principal e do(s)
Beneficiario(s) na mesma ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.
COMPANHEIRO(A): é a pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada por
deciséo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacéo vigente e pelo Contrato de Seguro.
CONDIGOES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicées que regem a contratagéo deste seguro.
CONDIGOES GERAIS: Conjunto das clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo seguro.
CONDIGOES ESPECIAIS: Conjunto de disposigdes especificas relativas a cada modalidade de Cobertura de um
mesmo seguro que eventualmente alteram as Condigdes Gerais.
CONDIGOES PARTICULARES: Conjunto de clausulas que alteram as Condi¢ées Gerais e/ou Especiais de um plano de
seguro, modificando ou cancelando disposicdes ja existentes, ou ainda, introduzindo novas disposi¢oes e eventualmente
ampliando ou restringindo a cobertura.
CONJUGAGAO: é a contratagdo de mais de uma Cobertura securitaria constante no presente instrumento.
CONTRATO DE SEGURO: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, do(s)
Segurado(s) e do(s) Beneficiario(s).
CORRETOR DE SEGUROS: é o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover Contratos de Seguro entre as
Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridica, de direito publico ou privado. O Corretor de Seguros responde civilmente
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perante os Segurados, Seguradora e 0s Beneficiarios, pelos prejuizos que causar no exercicio da sua profisséo, por
acao, omissao dolosa ou culposa.

CREDOR: aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigagéo contratada objeto deste seguro.
CULPA GRAVE: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falta
extrema do agente, que ndo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a inten¢ao, assume o resultado
de produzi-lo, sendo motivo para a perda do direito por parte do Segurado.

DANO ESTETICO: Espécie de dano que se caracteriza por alteracéo duradoura ou permanente da aparéncia externa
da pessoa, causando-lhe reducéo ou eliminagéo de padrao de beleza.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E/OU ATIVIDADE: documento utilizado para avaliagdo do risco pela
Seguradora, no qual o Proponente presta as informages e declaragdes, inclusive sobre a atividade profissional exercida
e 0 seu estado de saude.

DEVEDOR: aquele que deve pagar o valor decorrente da Obrigagao contratada, objeto deste seguro.

DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado em data anterior a data da contratagao do seguro, de seu prévio conhecimento, ndo declarada na proposta
ou Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividade, caracterizando-se pela omissdo de tratamento ou da existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude. A omissao dessas doengas ou lesdes,
no preenchimento da proposta ou Declaragao Pessoal de Saude e/ou Atividade, podera ensejar a perda do
direito ao seguro.

ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia da Apdlice/Certificado individual, por meio do qual
sdo formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que contrata seguro coletivo em proveito de um grupo de pessoas com o qual
possua vinculo anterior e ndo securitario, pactuando com a Seguradora os termos da Apolice/Certificado individual para
a adesao dos interessados. Representa os segurados e beneficiarios perante a Seguradora na formagao e na execugao
da Apolice/Certificado individual.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, passivel de ser
indenizado pela Seguradora em favor do Segurado ou Beneficiario(s) enquadrado nas Coberturas previstas na Apolice.
FORO: ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrente do Contrato de Seguro.

FRANQUIA: Representa a participagéo obrigatéria do Segurado em todo e qualquer prejuizo indenizavel, podendo ser
expressa em percentual, em dias ou em valor, de modo que apenas seréo indenizados pela Seguradora 0s prejuizos
que ultrapassarem a Franquia estabelecida contratualmente.

GRUPO SEGURADO: totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceito e incluido na Apolice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, que retine as condi¢ées para inclus&o
na Apdlice coletiva.

INDENIZAGAO: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de prejuizos indenizaveis decorrentes de Evento
Coberto, observada a dedugéo da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s).

INTERRUPCAO DE PRAZO: E a cessagdo da contagem de um prazo contratual ou legal. Quando o prazo é
interrompido, ele se reinicia novamente ap6s cessada a causa da interrupgéo.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): Representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora, fixado na
Apdlice/Certificado individual, por Evento ou série de Eventos Cobertos, aplicado ao conjunto de coberturas da
Apdlice/Certificado individual de seguro.

MEDICO/MEDICO ASSISTENTE: profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina, de escolha do
Segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnéstico do Segurado. A Seguradora ndo aceitara que
seja nomeado como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
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Indenizag&o por parte da Seguradora.
OBRIGAGAO: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esté atrelado, com vinculo contratual entre
Credor e Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do valor correspondente.
PREMORIENCIA: morte do Beneficiario antes do falecimento do Segurado.
PREMIO: Importancia fixada na Apélice/Certificado individual e paga & Seguradora como contraprestagéo pela garantia
de interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.
PROPONENTE: E a pessoa fisica ou juridica interessada na contratacio do Seguro e que apresenta a Proposta.
PROPOSTA: Documento preenchido pelo Proponente, seu representante legal, ou Corretor de Seguros que formaliza
o interesse em contratar, alterar ou renovar o Seguro, contendo os elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco. A proposta é a base da Apolice/Certificado individual de seguro e faz parte integrante deste.
PROPOSTA DE ADESAO: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por meios
remotos, nos termos da regulamentagédo especifica, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de
aderir a contratacdo sob a forma coletiva, nele manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Gerais, Condigdes
Especiais e demais disposi¢oes contratuais.
PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por
meios remotos, nos termos da regulamentagédo especifica, em que o Proponente expressa a intengéo de contratar
uma Cobertura (ou Coberturas) do seguro e manifesta pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais da Apdlice.
PRO RATA TEMPORIS: no caso do seguro, € o método de calcular o Prémio do seguro proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do Contrato de Seguro.
QUESTIONARIO DE ANALISE DE RISCO: Formulario preenchido para a contratagdo do seguro, fornecendo as
informagdes necessarias a aceitagdo da Proposta e a fixagdo da taxa para célculo do valor do Prémio. A prestagdo de
informagdes inveridicas ou incompletas no Questionario de Andlise do Risco, ou, ainda, a omissao de informagbes que
possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, podera acarretar a perda da garantia, sem prejuizo do
pagamento do Prémio e da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora, ou a redugdo proporcional
da garantia, na forma prevista nas Condicdes Gerais.
REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os
Segurados do plano, em um determinado periodo, deveréo ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos
Eventos Cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugéo ou resgate de Prémios ao Segurado ou
ao(s) Beneficiario(s).
REGULAGCAO DE SINISTRO: Procedimento destinado & apuragéo das circunstancias, causas e efeitos do Sinistro,
bem como dos prejuizos dele decorrentes que sejam passiveis de Indenizagao.
RELATORIO MEDICO: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico com a finalidade de registrar
sua opiniao sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Ndo seréa aceito, para fins de
liquidagdo de Sinistro, documento emitido por Médico que seja o préprio Segurado, seu conjuge/ Companheiro(a),
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo
nestes casos, nenhuma Indenizagéo por parte da Seguradora.
RISCO: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja ocorréncia
pode provocar prejuizos.
RISCO EXCLUIDO: evento potencialmente danoso néo coberto pela Apélice/Certificado individual, seja em razéo de
sua previsao expressa nas clausulas de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre os riscos cobertos pela
Apolice/Certificado individual.
SALDO DEVEDOR: ¢ a diferenga entre o valor financiado/crédito concedido reajustado, acrescido dos encargos da
operagao e o valor total que ja foi amortizado (pago) até a data da apuragao ou liquidagéo do Sinistro.
SEGURADO: Pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro, em seu beneficio pessoal ou de terceiros, e/ou esta
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exposto aos riscos previstos nas coberturas contratadas.

SEGURADORA: Empresa legalmente autorizada a comercializar seguro que, mediante o recebimento do Prémio,
garante interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario contra riscos predeterminados. Para o presente seguro, é a
Mapfre Seguros Gerais S.A.

SINISTRO: Ocorréncia de evento previsto nas Condi¢ces Contratuais do seguro, de natureza futura e incerta, cuja
verificagdo implica, nos termos da Apolice/Certificado individual, a obrigagdo da seguradora de analisar a cobertura
contratada e, se for o caso, efetuar o pagamento da indenizagao, reembolso ou prestagéo do servigo, observados 0s
limites, franquias, caréncias, hipéteses de perdas de direito e exclusdes estabelecidos.

SUB-ROGAGCAOQ: E a transferéncia de direitos, agdes, garantias e privilégios do Segurado, ou de terceiros para a
Seguradora, resultante do pagamento de indenizagéo prevista na Apdlice.

SUSPENSAO DE PRAZO: E a paralisacdo temporaria da contagem de um prazo contratual ou legal. Durante o periodo
de suspensao, o prazo deixa de fluir, mas volta a ser contado do ponto em que parou assim que cessar a causa da
suspensao.

TERCEIRO: Qualquer pessoa fisica ou juridica que néo seja:

a) o proprio Segurado;

b) o Tomador da Apdlice/Certificado individual;

c) o causador do Sinistro;

d) o cbnjuge, companheiro (a), pais e filhos do Segurado, de seus funcionarios, dos sécios controladores,
diretores ou administradores do estabelecimento Segurado;

e) pessoa juridica com participagéo acionaria no estabelecimento Segurado, até o nivel de pessoas fisicas,
que, isoladamente ou em conjunto, exercam ou tenham possibilidade de exercer controle comum do
estabelecimento Segurado e da empresa reclamante; e os sécios controladores, diretores ou
administradores.

VALOR DA CATEGORIA: em consércios, € o valor do crédito acrescido da taxa de administragao e fundo de reserva,

desde que devidamente averbados com Prémio recolhido.

VIGENCIA: Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor a Apélice/Certificado individual, podendo ser fixado
em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem, trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de
seguro.

1.3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
1.3.1. O &mbito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condicdes Especiais.

CLAUSULA 2. CONTRATAGAO E VIGENCIA

2.1. ACEITAGAO/CONTRATAGAO
2.1.1. Este seguro podera ser contratado de forma coletiva. A contratacdo ou alteracdo do seguro se dara mediante
apresentacdo da Proposta @ Seguradora, devidamente preenchida e assinada pelo Tomador, Segurado, Proponente,
Estipulante, ou por intermédio de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, ap6s o conhecimento prévio
da integra das respectivas Condi¢des Contratuais.
2.1.1.1. O simples pedido de cotacdo a Seguradora ndo equivale a Proposta, mas as informagles prestadas
integram a Apolice/Certificado individual a ser celebrada.
2.1.1.2. Durante o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para analise, contados a partir da data do recebimento
da Proposta, ndo havera cobertura securitaria, salvo se houver previsdo especifica de cobertura proviséria nas
Condigdes Contratuais ou em documento formal emitido pela Seguradora.
2.1.2. Na Proposta, deverao ser prestadas pelo potencial Segurado ou pelo Estipulante, de forma completa e
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veridica, as informagdes necessarias a aceitagao do risco e a fixacao da taxa do Prémio, de acordo com a
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividade disponibilizada pela Seguradora. O descumprimento do dever de
declaragao, inclusive por omissao, inexatidao ou reticéncia, acarretara as consequéncias previstas na clausula
“4.4. HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS”, conforme o disposto na legislagao aplicavel.
2.1.2.1. A Proposta devera ser acompanhada da Declaragéo Pessoal de Saude e/ou Atividade - DPS (ou prova de
saude e/ou atividades) devidamente preenchido (a), quando for solicitada pela Seguradora. O preenchimento da
Declaragéo Pessoal de Salde (DPS) devera ser realizado exclusivamente pelo potencial Segurado.
2.1.2.2. No seguro sobre a vida e a integridade fisica de terceiro, o Proponente é obrigado a declarar, sob pena de
nulidade da Apdlice/Certificado individual, seu interesse sobre a vida e a incolumidade do Segurado.
2.1.2.2.1. Presume-se o interesse legitimo mencionado na clausula 2.1.2.2 quando o Segurado for conjuge,
companheiro, ascendente ou descendente do terceiro cuja vida ou integridade fisica seja objeto do seguro
celebrado.
2.1.2.3. As partes e os terceiros intervenientes na Apolice/Certificado individual, ao responderem ao
Questionario de Analise de Risco, devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber
arespeito do interesse e do risco a serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de conhecimento.
2.1.2.4. Adicionalmente, na Proposta, deveréo ser fornecidas a Seguradora as seguintes informagdes cadastrais:
a) Pessoa Fisica:
a.1) nome completo;
a.2) nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/ME;
a.3) em caso de estrangeiro, numero de identificagdo, valido em todo territdrio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, érgéo expedidor e data de expedi¢do; ou nimero do Passaporte,
com a identificagao do Pais de expedicao;
a.4) endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderegcamento postal — CEP, cidade, unidade da
federacdo);
a.5) patriménio estimado ou faixa de renda mensal;
a.6) nimero de telefone e codigo DDD;
a.7) estado civil;
a.8) profissao;
a.9) natureza e numero do documento de identificagdo, nome do drgao expedidor e data de expedicdo; e
a.10) enquadramento na condi¢do de Pessoa Politicamente Exposta, se for o caso.
b) Pessoa Juridica:
b.1) a denominagéo ou raz&o social;
b.2) atividade principal desenvolvida;
b.3) nimero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; ou, no caso de empresa
estrangeira, que néo possui o registro no cadastro do CNPJ, serdo admitidas outras formas de identificagéo
com as devidas referéncias ao 6rgao registrador, incluindo o pais em que esta sediado;
b.4) enderego completo (logradouro, bairro, codigo de endere¢camento postal — CEP, cidade, unidade da
federacéo);
b.5) numero de telefone e cddigo de DDD;
b.6) informacgdes acerca da situagao patrimonial e financeira;
b.7) as informagbes do Item a para controladores até o nivel de pessoa natural, principais administradores
e procuradores;
b.8) as informagdes do Item a para beneficiarios finais.
2.1.3. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, protocolo que identifique a Proposta por ela recepcionada, com a
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indicacdo da data e da hora de seu recebimento, desde que satisfeitos todos os requisitos formais necessarios.
2.1.3.1. A Seguradora poderé recusar o fornecimento de protocolo para a Proposta que néo satisfaca a todos os
requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a para o
atendimento das exigéncias pendentes.
2.1.3.2. E vedada a contratag&o ou alteragdo do seguro por meio de procuragao.
2.1.4. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da
Proposta, para aceita-la ou recusa-la.
2.1.4.1. Aplica-se 0 mesmo prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para aceitagdo ou recusa de propostas de
renovagao ndo automatica e alteragao por endosso.
2.1.4.2. A Seguradora, dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, podera solicitar esclarecimentos, exames
periciais, € documentos complementares para analise e aceitagdo da Proposta. Neste caso, o referido prazo de 25
(vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia util subsequente a data em que se der
a entrega de toda documentacao e/ou informagéo solicitada.
2.1.4.3. A recusa da Proposta sera comunicada pela Seguradora ao Proponente, Tomador, Segurado, Estipulante
ou ao representante legal de um ou de outro, e, adicionalmente, ao Corretor de Seguros, por escrito, acompanhada
da respectiva justificativa.
2.1.4.4. A auséncia de manifestacdo por escrito da Seguradora no prazo previsto na Clausula 2.1.4. caracterizara
aceitagéo tacita da Proposta.
2.1.5. A emissdo da Apolice/Certificado individual, do Endosso ou de qualquer outro documento comprobatério do
contrato, bem como a entrega do respectivo documento ao contratante, sera realizada em até 30 (trinta) dias, sera
realizada em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de aceitagao da Proposta.
2.1.5.1. A data de aceitagao da Proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:
a) A data da manifestacdo expressa pela Seguradora;
b)  Adata de emissdo da Apdlice; ou
C) A data de término do prazo previsto na clausula 2.1.4, quando caracterizada a aceitagéo tacita da
Proposta pela Seguradora.
2.1.6. Na hipotese de apresentacdo de Proposta com pagamento antecipado de Prémio, total ou parcial, o periodo de
vigéncia da Apdlice/Certificado individual sera considerado iniciado a partir da data de recepcdo da Proposta pela
Seguradora, em cobertura proviséria, até que a Seguradora aceite, ou ndo, o risco.
2.1.6.1. Fica estabelecido que a garantia provisoria oferecida a partir do recebimento da Proposta com o
adiantamento do Prémio n&o obriga a Seguradora a aceitar definitivamente a referida Proposta.
2.1.6.2. Em caso de recusa da Proposta, a cobertura securitaria permanecera por mais 2 (dois) dias Uteis, contados
a partir da data em que o Proponente, seu representante legal, ou o Corretor de Seguros tiver conhecimento formal
da recusa.
2.1.6.3. Formalizada a recusa, o valor do adiantamento a que se refere a clausula 2.1.6 devera ser restituido ao
Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e do valor das despesas de contratagéo.
2.1.7. A Apdlice/Certificado individual sera considerada nula quando qualquer das partes souber, no momento de sua
celebragéo, que o risco é impossivel ou ja se realizou.
2.1.7.1. Se o Segurado, Estipulante ou demais partes contratantes tiverem conhecimento da impossibilidade ou da
prévia realizagéo do risco e, ndo obstante, contrata a Apélice/Certificado individual, pagara a outra o dobro do valor
do prémio.
2.1.8. No caso dos Seguros coletivos, a inclusdao do Segurado na Apdlice/Certificado individual é feita por
adesao individual ao contrato coletivo, sendo exigido para analise de aceitagao o preenchimento de Proposta
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de Adesao e, quando solicitado, a Declaracao Pessoal de Saude e/ ou Atividades, nos termos da Clausula 2.2.
CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL DO SEGURADO.

2.1.9. Nao ha presungao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem da
Proposta, DPS ou Questionario de Analise de Risco, nem daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas
posteriormente, na forma estipulada na Clausula 4.1. OBRIGAGOES DO SEGURADO.

2.2. CONDIGCOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL DO SEGURADO
2.21.  Podera ser aceito como Segurado o Proponente que, na data da contratagdo do seguro, atenda aos seguintes
critérios:
a) Estar em condigdes normais de saude;
b) Estar em plena atividade profissional ou, no caso de aposentados, somente por tempo de servico;
C) Ter mais de 16 (dezesseis) anos e menos que a idade maxima definida no Contrato de Seguro e
informada na Apolice/Certificado individual;
d)  Aidade do Segurado, obtida entre a soma da idade na data da assinatura do contrato ao prazo do
financiamento/grupo, ndo podera ser superior a idade indicada na Apélice/Certificado individual; e
e) Preencher e assinar a Proposta de Adeséo, juntamente com Declaragdo Pessoal de Saude e/ou
Atividade (quando solicitado).
2.2.2. Para os casos de contratagdo por pessoa juridica, serdo aceitos como Segurados 0s seus socios, titulares,
instituidores, administradores ou empresarios, constantes no contrato social, na data da adesao ao seguro, desde que
estejam em condigdes normais de saude e atenda os demais critérios de aceitacdo estabelecidos pela Seguradora.

2.2.3.  Nos casos de cota de consorcio em nome de pessoa juridica:
a) Devera ser informado no momento da contratagdo do seguro as datas de nascimento de todos os
sOCios;
b)  Serdo considerados somente os sdcios com participagdo no capital social da empresa na data de
adesao, e, a Indenizacéo sera feita na mesma proporgao de participagéo de cada sécio no capital social da
empresa, desde que atenda as condigbes, conforme descrito nesta clausula;
d) Caso um dos sécios ndo atenda aos requisitos descritos nesta clausula ou ainda ndo atenda a alinea
“d” do item 3.2.2. da CLAUSULA 3.2. EXCLUSOES GERAIS, a Seguradora ficara isenta do pagamento da
Indenizacao de sua cota parte.
2.2.4. Nos casos de cota de consorcio adquirido em nome de pessoa juridica, sociedade an6nima, a Seguradora ficara
isenta do pagamento da Indenizacao e efetuara a devolugéo do Prémio pago.

2.2.5.Nos casos em que haja uma cota de consércio em nome de 2 (duas) pessoas fisicas, a Indenizagao sera
proporcional ao numero de titulares da cota, observando-se as restricdes de adesdo na Apdlice de seguro. Se, por
qualquer motivo, um dos titulares da cota de consorcio estiver impedido de ingressar na Apdlice, o percentual de
Cobertura a ele correspondente seré transferido aos outros participantes que satisfagam as Condigdes Contratuais do
sequro;

2.2.6.  Né&o estardo cobertos pelo presente seguro Segurados que:
a)  Nao tenham preenchido a Declaragdo Pessoal de Salude e/ou Atividade constante da Proposta de
Adesao, (se solicitado) e/ou que esta tenha sido recusada;
b)  Sejam s6cios do Estipulante, a qualquer titulo;
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C) N&o tenham observado a legislacéo referente ao capitulo | da personalidade e capacidade da pessoa
fisica, descrita no Codigo Civil Brasileiro;
d)  Sejam drgaos da Unido, Estados, Municipios e respectivas Autarquias, bem como de empresas
controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico;
e)  Sejam associagdes, igrejas, cooperativas, sindicatos e instituigdes similares; e
f) N&o tenham pagado o prémio devido a Seguradora, ndo averbados.
2.2.7. Para os casos de massa transferida, seréo aceitos todos os consorciados que ja possuem contrato junto ao
Estipulante, juntamente com o envio dos seguintes documentos: copia da Apdlice/Certificado individual anterior e
relacdo de faturamento com recolhimento de Prémio dos ultimos 3 (trés) meses.
2.2.8. As regras previstas na Clausula 2.1. ACEITACAO/CONTRATACAO, inclusive em relagdo aos prazos e
documentos exigidos, se aplicam ao disposto nesta Clausula.

2.3. CAPITAL SEGURADO
2.3.1. A modalidade de Capital Segurado deste plano de seguro é a de Capital Segurado Vinculado, ou seja, o
Capital Segurado contratado é necessariamente igual ao valor da Obrigagao assumida pelo Segurado junto ao
Credor, objeto do seguro, sendo alterados automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.
2.3.2. O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas sera estabelecido na Apdlice e nos respectivos
Certificados Individuais do seguro e sera o valor maximo de Indenizagdo devida na data de ocorréncia do Sinistro. Os
valores ora mencionados serao apurados na data do Sinistro, de acordo com as Condi¢cdes Especiais das Coberturas
contratadas e conforme modalidade de capital descrita na clausula anterior.
2.3.3. Na ocorréncia de Sinistro, caso o valor da Obrigacao financeira devida ao Credor seja menor do que o valor do
Capital Segurado a ser indenizado, a diferenca apurada sera paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiario
indicado, conforme disposto na Clausula 4.3. BENEFICIARIOS.
2.3.4. No caso de contratagdo por pessoa juridica, onde os Segurados sera(do) o(s) sécio(s), titular(es), instituidor(es),
administrador(es) ou empresario(s) integrantes do quadro social da empresa, o Capital Segurado sera Unico e limitado
ao valor contratado, independentemente da quantidade de socios Segurados. O valor do Capital Segurado referente a
cada socio(s), titular(es), instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) podera sofrer variagdes decorrentes de
mudancgas na composi¢ao societaria da pessoa juridica.
2.3.5. Os Capitais Segurados ndo poderao exceder, em uma ou mais operagdes de crédito, os valores maximos fixados
contratualmente.
2.3.6. Podera ser efetuado o aumento dos Capitais Segurados em qualquer época mediante solicitagao por escrito,
observando-se sempre o limite méximo de Capital Segurado individual vigente no Contrato de Seguro, em caso de
renovagao e/ou renegocia¢do do Saldo Devedor junto ao Credor. Se forem aceitos pela Seguradora, a vigéncia dos
novos Capitais Segurados terd inicio no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de solicitagdo do aumento.
2.3.6.1. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do Segurado o preenchimento de uma nova Proposta de
Adesao e a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado).
2.3.6.2. Para hipétese de suicidio ou sua tentativa, sera iniciada nova Caréncia de 2 (dois) anos aplicavel sobre a
diferenga entre o Capital Segurado anterior e 0 novo capital.
2.3.7. O Estipulante fica ciente que, para 0 aumento do Capital Segurado, o Segurado devera estar em boas condigdes
de saude e em plena atividade profissional. Havendo a constatagé@o de alguma doenca ou deficiéncia preexistente ao
aumento do Capital Segurado ndo declarada na Proposta de Adeséo, o pagamento da Indenizag&o prevista para a
Cobertura de morte sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicdo de
Prémios ao Estipulante e/ou Segurado.
2.3.8. Todos os valores seréo expressos em moeda corrente nacional.
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2.3.9. Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia no pagamento da Obrigacao por parte do Segurado, poderdo ser incorporadas ao valor do
Capital Segurado e consequentemente a Indenizagao a ser paga em caso de Sinistro.

2.3.10. N&o seréa devida Indenizacao para qualquer parcela da Obrigagao vencida antes da data do Sinistro, bem como
para os juros e/ou multas correspondentes.

2.4. VIGENCIA E RENOVAGAO
2.4.1. A vigéncia da Apdlice coletiva estara estabelecida no Contrato de Seguro e na propria Apdlice/Certificado
individual, tendo inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas estabelecidas para tal fim.
2.4.2. Caso o Credor e 0 Segurado repactuem o prazo original do contrato relativo a Obrigagao segurada, a Seguradora
devera ser formalmente comunicada, observando-se que:
2.4.2.1. Se houver redugdo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem
prejuizo, se for o caso, da devolugéo do Prémio correspondente ao periodo remanescente; e
2.4.2.2. Se houver ampliagéo do prazo original, a Seguradora se manifestara no prazo de até 15 (quinze) dias da
comunicagao feita pelo Credor, sobre o seu interesse na extenséo da Vigéncia do Seguro, observados 0os mesmos
prazos e procedimentos previstos para a aceitagédo do risco.
2.4.4. As renovagdes deverdo ser formalizadas através do preenchimento de Proposta pelo Tomador, Segurado, seu
representante legal, Estipulante e/ou Corretor de Seguros nos termos da Clausula 2.1. ACEITAGAO/CONTRATACAO
das Condicdes Gerais, com no minimo de 25 (vinte e cinco) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice/Certificado
individual.
2.4.4.1. Caso a Proposta de renovagéo seja enviada a Seguradora em desacordo com o prazo de 25 (vinte e cinco)
dias corridos antes do término da Vigéncia da Apdlice/Certificado individual, a Seguradora podera, em caso de
aceitacdo da Proposta, fixar a data de inicio da Vigéncia da nova Apdlice/Certificado individual diferentemente da
data do término da Vigéncia do presente Seguro, hipétese em que nao havera cobertura no periodo compreendido
entre o término da Vigéncia do presente Seguro e o inicio da Vigéncia da nova Apdlice/Certificado individual.
2.4.4.2. A renovagdo da Apdlice/Certificado individual estara condicionada a regularidade no pagamento dos
prémios e a inexisténcia de fatos ou circunstancias que, a exclusivo critério da Seguradora, representem alteracéo
significativa do risco originalmente assumido. A Seguradora podera, ainda, condicionar a renovagado a aceitagao
de modificagdes nas condigdes contratuais originalmente pactuadas.
2.4.4.3. A Apdlice néo sera renovada caso o Estipulante ndo aceite as condi¢des de reavaliagdo propostas pela
Seguradora, para a manutencao do seguro.
2.4.5. A aceitagdo da Proposta de Contratagdo, bem como de cada alteragao ou renovagéo, implicara na emissdo do
respectivo Endosso.
2.4.5.1. O Endosso tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim nele
indicado.
2.4.6. Qualquer modificagdo da Apolice/Certificado individual em vigor que implique énus ou deveres adicionais aos
Segurados e Beneficiarios, ou a reducédo de seus direitos, deverd haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante,
acompanhada de documento que comprove a anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo,
de % (trés quartos) do Grupo Segurado.
2.4.6.1. Quando nao prevista no contrato anterior, a modificacdo do conteudo da Apolice Coletiva/Certificado
individual, em caso de renovagéo, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem pelo menos
% (trés quartos) do grupo.
2.4.7. Este Seguro é firmado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a
Apdlice/Certificado individual na data de vencimento, observando-se o seguinte:
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a) Para as Apdlices/Certificados individuais de seguro individuais sobre a vida e a integridade fisica vigentes
ha menos de 10 anos, o desinteresse na renovagao sera comunicado mediante aviso prévio em até 30
(trinta) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice; e
b) Para as Apolices/Certificados individuais de seguro individuais sobre a vida e a integridade fisica
renovadas sucessiva e automaticamente por mais de 10 (dez) anos, o desinteresse na renovagao sera
comunicado mediante aviso prévio de no minimo 90 (noventa) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice.
2.4.7.1. Em nenhuma das hipéteses acima sera devida a devolugéo dos Prémios pagos durante a vigéncia da
Apdlice/Certificado individual.
2.4.8. O término da vigéncia da Apolice/Certificado Individual, sem renovagédo valida, acarretara a cessagéao
automatica das coberturas securitarias, independentemente de aviso prévio, mantendo-se validas as obrigagdes
assumidas pelas partes até a data final de vigéncia.

2.5. VIGENCIA E RENOVAGAO DA COBERTURA DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

2.5.1. A vigéncia da Cobertura individual de cada Segurado, desde que o Proponente seja aceito no Seguro, tera seu

inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas estabelecidas na Apdlice/Certificado Individual do seguro.
2.5.1.1. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado total ou parcial
do valor do Prémio, o inicio de vigéncia da Cobertura da Apdlice/Certificado Individual sera as 24 (vinte e quatro)
horas da data de recepg¢éo da proposta pela Seguradora ou com data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.
2.5.1.2. Nos contratos cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado do Prémio, o inicio
de vigéncia da Cobertura do Certificado Individual devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

2.5.2. A vigéncia das Apdlices/Certificados Individuais correspondera ao prazo da Obrigagdo a que esta

atrelado, quando esta possuir data prevista de término, ou sera acordado entre as partes, nos casos em que a

Obrigacao perdurar por periodo indeterminado.

2.5.3. Para os contratos em andamento, ou seja, massa transferida, a Cobertura individual tera inicio junto com a

vigéncia da Apdlice coletiva.

2.5.4. O prazo de vigéncia da Cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no Certificado Individual do Seguro,

desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da Apolice coletiva podendo ser renovada pelo Estipulante,

obrigatoriamente, de forma expressa, por escrito, observando as Clausulas 2.4. VIGENCIA E RENOVACAOQ e 2.7.

RESCISAO E CANCELAMENTO

2.5.5. Na emissdo e em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo Certificado Individual ao(s)

Segurado(s).

2.5.6. A Cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a Apdlice coletiva estiver em vigor, ou seja, até o término

de sua vigéncia, caso esta ndo seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, exceto nas

hipéteses previstas na Clausula 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO.

2.6. CARENCIA
2.6.1. Poder&o ser aplicadas Caréncias nas Coberturas contratadas, cujos prazos estarao previstos nas Condigoes
Especiais de cada Cobertura e na Apdlice/Certificado individual.
2.6.2. O Beneficiario nao tera direito ao recebimento do Capital Segurado quando o suicidio do Segurado
ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do Seguro de vida.
2.6.2.1. Ocorrendo o suicidio no prazo de caréncia, € assegurado o direito a devolugdo do valor do prémio pago,
ou da reserva matematica, se houver.
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2.6.3. O prazo de Caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da respectiva Cobertura individual
de cada Segurado ou em relagao ao valor do aumento do Capital Segurado ou da Cobertura incluida, em caso
de sua alteracao na vigéncia do Contrato de Seguro. Nestas hipoteses, a exclusao somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado ou a Cobertura incluida.
2.6.4. O periodo de Caréncia para as Coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, entretanto, o
prazo de Caréncia ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do Certificado Individual do seguro.
2.6.4.1. Ocorrendo o sinistro no prazo de Caréncia, a Seguradora fica obrigada a entregar ao Segurado ou ao
Beneficiario o valor do prémio pago, ou a reserva matematica, se houver.
2.6.5. No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo
de Caréncia para o(s) Segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela Apolice anterior.
2.6.6. Para eventos decorrentes de Acidente Pessoal ndo sera aplicada Caréncia, ressalvada a hipétese prevista no
item 2.6.2.
2.6.7. Nao havera prorrogagéo de vigéncia resultante da aplicacdo da Caréncia.

2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL
2.7.1. A Apdlice/Certificado individual contratada podera ser rescindida a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das
partes contratantes, desde que tal intencdo seja comunicada por escrito e que haja concordancia da outra parte. A
comunicagao devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de vencimento da préxima parcela
do seguro, quando aplicavel, a fim de evitar que tal parcela seja cobrada.
2.7.2. Na hip6tese de rescisao a pedido do Segurado, a Seguradora retera, além dos emolumentos, o Prémio, calculado
de acordo com a Clausula 5.2 PAGAMENTO DO PREMIO das Condigdes Gerais. Para os prazos ndo previstos na
Clausula, devera ser utilizado o percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.
2.7.3. Na hipétese de rescisdo por iniciativa da Seguradora, sera retida, além dos emolumentos, a fragdo do Prémio
proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de Vigéncia e a data do efetivo cancelamento.
2.7.4. A Apolice/Certificado individual sera automaticamente cancelada, sem direito a restituicdo de Prémio,
impostos ou emolumentos, nas seguintes hipéteses:
2.7.4.1. Por falta de pagamento do Prémio, caso o0 Segurado nao regularize a mora no prazo maximo de 15 (quinze)
dias corridos, contados da notificagdo enviada pela Seguradora comunicando-o sobre 0 prazo para regularizagéo
do pagamento, e suspensdo da garantia vencido tal prazo, além da possibilidade de resolugédo da
Apolice/Certificado individual apos o periodo de 30 (trinta) dias corridos. Nos seguros sobre a vida e a integridade
fisica a resolugéo do contrato ocorrera 90 (noventa) dias corridos ap6s a notificagao ao estipulante;
2.7.4.1.1. Nesta hipotese, sera reduzida a Vigéncia proporcionalmente ao Prémio pago pelo Segurado,
tomando como base a Clausula 5.1. PAGAMENTO DO PREMIO, destas Condicées Gerais.
2.7.4.1.2. O prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos previsto nesta clausula terd inicio na data da
frustracdo da notificagcdo, sempre que o Segurado ou o Estipulante recusem seu recebimento ou, por
qualquer razéo, nao forem encontrados no ultimo enderego informado a Seguradora.
2.7.4.1.3. O cancelamento da Apdlice/Certificado individual libera integralmente a Seguradora por Sinistros
e despesas de salvamento ocorridos a partir de ent&o.
2.7.4.1.4. O inadimplemento relativo a prestagao unica ou a primeira parcela do Prémio, até a data de
seu vencimento, caracteriza o nao aperfeigoamento da contratagao do seguro, nao sendo necessaria
qualquer notificagcao prévia ao Segurado para a constituigdo da mora ou para a producao de seus
efeitos.
2.7.4.2. Quando houver fraude ou tentativa de fraude praticada pelo Segurado, seu Representante Legal, Tomador,
Estipulante ou Beneficiario na contratagdo do seguro, durante a sua Vigéncia, ou, ainda, para obter ou para majorar
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a Indenizacao;
2.7.4.3. Na ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas na Clausula 4.4. PERDA DE DIREITOS, salvo nos
casos em que ndo haja ma-fé e que a Seguradora opte pela continuidade do seguro;
2.7.4.4. Quando, na vigéncia da Apélice/Certificado individual, a Indenizagdo ou soma das Indeniza¢oes
pagas com referéncia a cada Sinistro atingir ou ultrapassar seu Limite Maximo de Garantia;
2.7.4.5. Quando a Seguradora (i) ndo for comunicada sobre a venda, alienagao ou cessao do bem segurado
e da transferéncia do interesse garantido, ou, (ii) se notificada, optar por resolver a Apélice/Certificado
individual ou ainda (iii) quando o cessionario exercer atividade capaz de aumentar de forma relevante o
risco ou nao preencher os requisitos exigidos pela seguradora.
2.7.4.5.1. Na hipotese (ii) acima, a Seguradora se manifestara no prazo de 15 (quinze) dias contados do
recebimento da comunicagao e a recusa sera informada por escrito ao Segurado cedente e ao cessionario,
produzindo efeitos apos 15 (quinze) dias contados do recebimento da notificagao.
2.7.4.5.2. Na hipétese (iii) a transferéncia do interesse garantido somente surtira efeitos mediante anuéncia
expressa da seguradora.
2.7.4.5.3. Resolvida a Apdlice/Certificado individual em qualquer das hipoteses previstas na clausula 2.7.4.5,
0 Segurado fara jus a devolugéo proporcional do Prémio, conforme Clausula 5.2. — PAGAMENTO DO
PREMIO das CondicBes Gerais.
2.7.4.6. Quando for constatada a pratica de atos ilicitos graves, inclusive, mas nao se limitando a condigoes
analogas a escravidao, trabalho degradante ou outros atos tipificados na legislagao vigente como
atentatérios a dignidade da pessoa humana.
2.7.4.7. Com o desaparecimento do vinculo entre 0 Segurado e o Estipulante;
2.7.4.8. Quando terminar o periodo de vigéncia da Apdlice/Certificado individual ou ocorrer a ndo renovagao da
mesma, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio de seguro efetivamente pago;
2.7.4.9. Com o término do prazo do financiamento/consorcio;
2.7.4.10. Com o pagamento pelo Segurado da ultima parcela devida junto ao Estipulante, salvo se houver
antecipagéo das parcelas;
2.7.4.11. Com o falecimento do Segurado;
2.7.4.12. Com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando a Cobertura previr a exclusdo do Segurado
da Apdlice contratada;
2.7.4.13. Com o cancelamento da Apdlice/Certificado Individual ou a quitagéo total da divida ou do compromisso
assumido pelo Segurado, observado o periodo de vigéncia correspondente ao Prémio do seguro efetivamente
pago;
2.7414. Com a Indenizagdo decorrente do falecimento de um do(s) sécio(s), titular(es), instituidor(es),
administrador(es) ou empresario(s), no caso de contratagao por pessoa juridica;
2.7.4.15. Com a transferéncia de titularidade da divida ou compromisso assumido pelo Proponente junto ao Credor.
2.7.5. Em caso de comunicacao de relevante agravamento de risco, a seguradora podera:
2.7.5.1. Cobrar a diferenga de prémio, no prazo de 20 (vinte) dias corridos da comunicagao;
2.7.5.2. Cancelar o seguro, mediante comunicagao por escrito ao segurado, caso nao seja tecnicamente
possivel garantir o novo risco. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificagao do Segurado.
2.7.5.3. Resolvida a Apdlice/Certificado individual em qualquer das hipoteses previstas na clausula 2.7.5, o
Segurado fara jus a devolugéo proporcional do Prémio.
2.7.6. Se houver relevante redugao do risco, durante o periodo de vigéncia, o Segurado podera exigir a redugao
proporcional do valor do prémio, ressalvado, na mesma proporgao, o direito da seguradora ao ressarcimento
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das despesas realizadas com a contratagao.

2.8. RESCISAO E CANCELAMENTO DA APOLICE
2.8.1. A Apolice de Seguro coletivo ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela Seguradora, sob a alegagéo de
alteragéo da natureza dos riscos.
2.8.2. No caso de morte do Segurado, 0 seguro sera extinto automaticamente na data do Sinistro.
2.8.3. Em caso de extingdo antecipada da Obrigagdo, o seguro estard automaticamente cancelado, devendo a
Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do Prémio pago referente ao
periodo a decorrer.
2.8.4. A Apolice/Certificado individual ficara automaticamente cancelada, sem qualquer restituigdo de Prémios, ficando
a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:
a) A qualquer tempo, por mutuo acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que haja anuéncia prévia e
expressa de, pelo menos, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitando o prazo de aviso prévio minimo de 30
(trinta) dias;
b) No caso de resilicio total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observados as seguintes disposicdes:
I, A Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido; e
i Quando adotado o fracionamento do Prémio e na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado,
a Seguradora podera reter, no maximo, além dos emolumentos, o Prémio calculado de acordo com o critério
Pro Rata Temporis;
2.8.5. As regras previstas na Clausula 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL, inclusive
em relagdo aos prazos e causas de cancelamento, se aplicam ao disposto nesta Clausula.

CLAUSULA 3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. COBERTURAS CONTRATADAS
3.1.1. As coberturas contratadas somente serdao validas quando estiverem expressamente indicadas na
Apodlice/Certificado individual e respeitadas todas as condigbes estabelecidas nestas Condigoes Gerais e
Especiais/Particulares, quando presentes.
3.1.2. E facultado ao Estipulante a escolha das Coberturas do Seguro, aplicaveis a todo Grupo Segurado, respeitando
as regras de Conjugacgéo de planos indicadas nesta clausula. O conjunto das Coberturas contratadas devera ser
identificado na Proposta de Contratacéo, sendo obrigatdria a contratacdo de, pelo menos, uma das Coberturas basicas
relacionadas abaixo:
3.1.2.1. Coberturas Basicas
a) Morte - M;
b) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA.
3.1.2.2. Coberturas Adicionais
a) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente — PRIFT-A;
b) Perda de Renda por Desemprego Involuntario — PRDI.
3.1.3. As Coberturas basicas de Morte — M e Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA poderéo ser contratadas
em conjunto ou separadamente.
3.1.4. Em caso de inclusdo de menores de 16 (dezesseis) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento de
Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢do de Segurado principal, seja de dependente.

Condigdes Contratuais ~ SEGURO PRESTAMISTA CONSORCIO - CAPITAL SEGURADO VINCULADO - Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85- Vers&o 1.4

14



MAPFRE

3.1.5. A definicio de cada uma das Coberturas mencionadas nestas Condigoes Gerais, seus respectivos objetivos, seus
Riscos Excluidos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposi¢oes estdo determinados nas respectivas Condi¢oes
Especiais.

3.2. EXCLUSOES GERAIS

3.2.1. Nao estao cobertos, por quaisquer das coberturas deste Seguro, todos os riscos, prejuizos ou gastos que

se verificarem, direta ou indiretamente, em decorréncia de:
a) quaisquer danos, perdas ou responsabilidades decorrentes de atos ilicitos dolosos ou de
culpa grave equiparada ao dolo praticados pelo Segurado, pelo Estipulante, pelo Beneficiario, pelo
Credor ou por seus representantes legais. No caso de Segurado pessoa juridica, compreendem-se
igualmente os atos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes, administradores legais,
subcontratados, beneficiarios e respectivos representantes legais;
b)  quaisquer danos, prejuizos, responsabilidades ou gastos, direta ou indiretamente, decorrentes
de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, invasdes, hostilidades, guerra civil, rebelido,
insurreigao, sublevagao, motim, revolugao, guerrilha, sedi¢ao, tumultos, saques, greves, lockouts,
atos de terrorismo ou sabotagem, vandalismo praticado em conjunto com qualquer um desses
eventos, confisco, nacionalizagdo, requisi¢do, usurpacao de poder ou destruicio por ato de
autoridade de fato ou de direito, civil ou militar, bem como quaisquer outras perturbagées da ordem
publica ou consequéncias desses acontecimentos. Excetuam-se desta exclusdao os sinistros
comprovadamente decorrentes da prestacao de servigo militar regular ou de atos de humanidade em
auxilio de terceiros, assim como aqueles cujo pagamento funde-se em sentenga judicial transitada
em julgado que reconhega a responsabilidade do Segurado independentemente das ocorréncias
acima;
¢) qualquer perda, destruicdo ou dano a bens materiais, prejuizo, responsabilidade legal ou
despesa emergencial de qualquer natureza causados por fissdo nuclear, radiagdes ionizantes,
contaminacao radioativa de combustivel nuclear, residuos nucleares ou materiais de armas
nucleares, inclusive em testes, experiéncias, transporte ou explosdao nuclear, bem como por
exposic¢ao a quaisquer radiagdes nucleares ou ionizantes;
d) de epidemias e pandemias e envenenamento de carater coletivo oficialmente declaradas por
orgao competente, incluindo, mas nao se limitando a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue,
meningite, dentre outras;
e) de doengas, lesdes e acidentes preexistentes a contratacdo do seguro, que sejam de
conhecimento do segurado ou que o obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de
medicamento de forma continuada ou tratamento em regime hospitalar prescritos por médicos cujos
efeitos persistam até a data de contratagao do seguro e nao tenham sido declarados na proposta de
adesao ou declaragdo pessoal de satide e/ou atividade;
f) da tentativa ou consumagdo de suicidio, e suas consequéncias, ocorridos antes de
completados 2 (dois) anos ininterruptos de vigéncia do seguro, contados do inicio de vigéncia da
respectiva cobertura individual de cada segurado ou da solicitagao de aumento de capital segurado,
ou ainda, das solicitagoes de inclusdo de cobertura. nestas hipéteses, a exclusao somente se aplica
a diferenga do capital segurado aumentado ou a cobertura incluida;
9) de inundagao, furacdo, erupcao vulcanica, tempestade, terremoto, ciclone, maremoto,
movimento sismico ou movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico,
meteoroldgico, sismico ou geolégico de carater extraordinario;
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h)  de intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente
habilitado (médico);
i) em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
)] de participacao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de pratica de esportes,
de legitima defesa ou estado de necessidade;
k)  causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;
1) causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do segurado para conducao de veiculo
automotor;
m) de pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem; e
n) de atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de violagao de
leis ou normas de embargos ou sangdes econémicas ou comerciais, que representem nexo causal
com o evento gerador do sinistro.
3.2.2. Além dos riscos excluidos mencionados no item 3.2.1 acima, estdo expressamente excluidos das
coberturas para acidentes pessoais, se contratadas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia
direta ou indireta:
a) de doengas, incluidas as decorrentes de sequestros e suas tentativas;
b) dadoenga conhecida como acidente vascular cerebral - AVC;
c) de erros médicos;
d) de doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente pessoal coberto;
e) de acidentes ocorridos em data anterior a contratagao do seguro;
f) de participacao do segurado em competigoes ilegais em aeronaves, embarcagoes e veiculos
a motor, inclusive treinos preparatorios; e
g) de acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou
equipamento sem a devida aptidao, habilidade ou habilitagao especifica e tenha dado causa ao
sinistro.

3.3. PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO E FRANQUIA

3.3.1. Em caso de Sinistro, o Segurado participara de parte dos prejuizos, conforme o valor ou percentual
indicado na Condi¢ao Especial de cada Cobertura e nos documentos contratuais, inclusive na Apdlice/
Certificado individual.

3.4. EMBARGOS E SANGOES
3.4.1. Para fins desta clausula, consideram-se “Embargos e Sangdes” quaisquer medidas, restricdes ou proibi¢des, de
natureza legal, administrativa ou regulatéria, impostas por legislagao nacional ou internacional, organismos multilaterais
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(como a ONU e o FATF-GAFI), ou por autoridades governamentais de outras jurisdigdes reconhecidas (como Estados
Unidos, Reino Unido ou Unido Europeia), que limitem ou impegam operagdes comerciais, financeiras ou contratuais
envolvendo jurisdigdes, pessoas fisicas ou juridicas, bens ou mercadorias, em razao do combate a lavagem de dinheiro,
ao financiamento ao terrorismo ou a outras medidas de restricao internacionalmente reconhecidas.
3.4.2. Incluem-se, para os fins desta clausula, as sangdes previstas na legislacao brasileira, em listas oficiais de
embargos, ou em normas e resolugdes aplicaveis a jurisdicdo da Apdlice/Certificado individual, ao Segurado ou ao
Beneficiario, ao local do Sinistro ou destino do pagamento. A titulo exemplificativo:

3.4.2.1. Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU: https://nacoesunidas.org/conhecal.

3.4.2.2. Reino Unido e Unido Europeia: https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/.

3.4.2.3. Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/.

3.4.2.4. Gafi — Grupo de Ag¢éo Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo:

https://www.gov.br/susep/pt-br/assuntos/cidadao/pldftp/o-grupo-de-acao-financeira-gafi-fatf.
3.4.3. As coberturas da Apdlice/Certificado individual nao terao efeito enquanto o Segurado, Beneficiario, objeto
segurado ou local do Risco estiverem sujeitos a san¢des ou embargos, identificados no momento do Sinistro.
3.4.4. O pagamento de indenizagdes sera automaticamente suspenso desde a data de inclusdo do Segurado,
Beneficiario ou objeto do seguro em listas de san¢des e embargos, sendo restabelecido apenas a partir das 24
(vinte e quatro) horas subsequentes a sua exclusao da referida lista.
3.4.5. Eventuais sangoes de indisponibilidade de bens, conforme Lei n° 13.810/2019 e alteragdes posteriores,
também autorizam a suspensao de qualquer pagamento.
3.4.6. O Segurado perdera o direito a indenizagcdes ou reembolsos se, no momento do Sinistro, praticar ato
doloso relacionado ao evento e vinculado a sanges ou embargos.
3.4.7. Constitui agravamento de risco o siléncio doloso quanto a existéncia de restricoes decorrentes de
sangdes e embargos, sujeitando o Segurado as disposicdes da Clausula 4.4. - HIPOTESES DE PERDA DE
DIREITOS previstas nestas Condi¢oes Gerais.
3.4.8. A suspensdo de direitos, coberturas e obrigagcoes da Seguradora perdurara enquanto vigentes as
restricdes ou sangoes aplicaveis, sendo a cobertura automaticamente restabelecida a partir das 24 (vinte e
quatro) horas subsequentes a exclusdo da restri¢gao, ou mediante decisao judicial cabivel.
3.4.9. As listas de sangdes e embargos mencionadas nesta clausula podem ser atualizadas a qualquer tempo pelas
autoridades competentes, sendo automaticamente aplicaveis, para os fins destas Condigdes Contratuais, suas versdes
mais recentes.

CLAUSULA 4. DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. OBRIGAGOES DO SEGURADO
4.1.1. Sob pena de perder o direito a qualquer indenizagdo, na forma da Clausula 4.4. - HIPOTESES DE PERDA
DE DIREITOS e das demais disposi¢oes destas Condi¢coes Contratuais, o Segurado, por si ou por seu
representante legal, obriga-se a:
4.1.1.1. prestar a Seguradora todas as informagdes necessarias a Aceitagdo do Risco e a fixagao da taxa
para calculo do valor do Prémio;
4.1.1.2. dar ciéncia a Seguradora acerca da contratagao, cancelamento ou rescisdao de qualquer outro
Seguro referente aos mesmos riscos previstos na Apodlice/Certificado individual contratada;
4.1.1.3. comunicar a Seguradora, de imediato, todo e qualquer fato suscetivel de agravar o Risco coberto,
sob pena de perder o direito a garantia, se for provado que silenciou de ma-fé;
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4.1.1.4. dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, de todo e qualquer Sinistro, bem como de qualquer
evento que possa vir a se caracterizar como tal, indenizavel ou nao, nos termos destas Condigoes
Contratuais, tdo logo dele tome conhecimento;
4.1.1.5. em caso de sinistro, tomar as providéncias necessarias, Uteis e ao seu alcance para evitar e/ou
minorar os danos causados, bem como para preservar os bens segurados nao atingidos ou remanescentes
do Sinistro, ndo podendo abandona-los total ou parcialmente, conforme disposto na Clausula 6.1 -
COMUNICAGAO E DOCUMENTAGAO DO SINISTRO;
4.1.1.5.1. Nao estdo cobertas as quantias devidas e/ou despendidas pelo Segurado para reparar,
evitar e/ou minorar danos de qualquer espécie, decorrentes de riscos excluidos / nao cobertos,
conforme disposto na clausula 3.2. EXCLUSOES GERAIS.
4.1.1.6. manter inalterado o local do Sinistro, bem como qualquer elemento relacionado ao Sinistro;
4.1.1.6.1. O descumprimento culposo deste dever implica em obrigagdo ao Segurado de suportar as
despesas acrescidas para a regulacao e liquidagao do Sinistro;
4.1.1.6.2. O descumprimento doloso exonera a Seguradora do dever de indenizar ou pagar qualquer
Indenizacao sob a Apdlice/Certificado individual.
4.1.1.7. instruir o aviso de sinistro com todos os documentos comprobatérios da causa, natureza e extenséo da
perda ou dano sofrido, bem como toda e qualquer informagéo relevante para o entendimento e regulagao do sinistro
pela seguradora;
4.1.1.8. dar assisténcia a Seguradora e cooperar com a Regulagao do Sinistro, fornecendo todas as informagdes
e documentos solicitados, bem como autorizar a realizagdo das diligéncias necessarias para apuragao da causa e
extensdo dos danos;
4.1.1.9. comunicar por escrito a Seguradora, até o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos da sua ocorréncia, 0s
seguintes fatos: |. a venda, alienagéo ou cessdo dos bens segurados; Il. penhor ou qualquer outro 6nus sobre 0s
bens segurados; e lIl. quaisquer modificagdes nos bens segurados estabelecidos na Apolice/Certificado individual.
41.1.10. cumprir as obrigacoes previstas nos itens anteriores, sem prejuizo dos demais deveres
estabelecidos nestas Condigées Contratuais, incluindo, entre outros, o pagamento tempestivo do Prémio
(Clausula 5.2) e a colaboragao com a Seguradora durante o processo de regulagao do sinistro (Clausula 6).
4.1.2. O Segurado, por si ou por seu representante legal, é obrigado, ainda, a:
4.1.2.1. manter atualizados seus dados cadastrais, bancarios e de contato perante a Seguradora, comunicando
prontamente qualquer altera¢do que possa impactar a comunicagéo, a regulagdo de sinistros ou 0 pagamento de
indenizagOes. A Seguradora nao se responsabilizara por pagamentos efetuados com base em informagoes
incorretas ou desatualizadas fornecidas pelo Segurado ou por seu representante, nem estara obrigada a
repetir o pagamento.
4.1.2.2. guardar, pelo prazo prescricional aplicavel, os documentos necessarios a apuragao do sinistro ou
a comprovagao do interesse segurado, incluindo, mas nao se limitando a, notas fiscais, laudos técnicos e
relatérios de manutengao.
41.4. Além das obrigagoes desta clausula, o Segurado, em caso de evento coberto, devera cumprir as
instrugoes determinadas nas Condigdes de cada cobertura.

4.2. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

4.2.1. O Estipulante devera cumprir todas as obrigagoes e deveres estabelecidos nestas Condigoes Contratuais,
exceto aqueles que por sua natureza devam ser cumpridas pelo Segurado ou pelo Beneficiario.

4.2.2. O Estipulante declara possuir vinculo juridico anterior e ndo exclusivamente securitario com o grupo de
pessoas em proveito do qual contrata o seguro. A auséncia desse vinculo implicara na consideragao do seguro
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como individual.

4.2.3. O Estipulante representa os Segurados e os Beneficiarios durante a formagéo e a execugdo da Apolice/Certificado

individual, respondendo integralmente por seus atos e omissdes perante estes e a Seguradora.

4.2.4. O Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) obriga-se a:
a) Fornecer a Seguradora todas as informagoes necessarias para a analise e Aceitagao do risco e a
Regulagao do Sinistro, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais completos
e atualizados do grupo segurado;
b) Assegurar que o documento de adesao ao seguro seja preenchido pessoal e integralmente pelos
respectivos Segurados ou Beneficiarios, responsabilizando-se pela coleta e guarda dessas
informagoes. A Seguradora presumira, para todos os efeitos, que os dados constantes do documento
de adesao refletem fielmente as declaragoes pessoais dos aderentes;
c¢) Manter a Seguradora informada sobre quaisquer alteragoes nos dados cadastrais dos Segurados,
mudangas na natureza do risco coberto, assim como comunicar de imediato a ocorréncia de qualquer
Sinistro ou expectativa de Sinistro referente ao grupo que representa, assim que dele tiver
conhecimento;
d) Prestar, no momento da adesao, informagoes prévias, claras e adequadas aos Segurados sobre
as condigoes contratuais do seguro, incluindo as clausulas que limitem direitos ou estabelecam
obrigacoes;
e) Fornecer aos Segurados, sempre que solicitado, quaisquer informagcdes relativas a
Apodlice/Certificado individual de seguro;
f) Discriminar o valor do Prémio do seguro e a razdo social ou o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco nos instrumentos de cobranca e demais documentos ou comunicagoes
emitidos para os Segurados, quando estiver sob sua responsabilidade;
g) Repassar os prémios a Seguradora nos prazos contratualmente estabelecidos;
h) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice/Certificado
individual, quando for diretamente responsavel pela sua administracao;
i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros.
j) Informar com destaque aos Segurados ou Beneficiarios nas propostas de adesdo, nos
questionarios e nos demais documentos do contrato de Seguro as quantias eventualmente recebidas
pelos servigos prestados como estipulante;
k) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;
I) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

4.2.5. O Estipulante deverd, ainda, cumprir as seguintes condutas:
a) observar padrdes éticos elevados nas relagdes com agentes publicos e privados, comprometendo-se a
cumprir todas as normas legais e regulatorias aplicaveis ao seguro e as suas atividades;
b) ndo empregar mao de obra infantil, nem submeter pessoas a condigdes de trabalho degradantes ou
desumanas;
c) cumprir a legislacdo ambiental vigente, incluindo, entre outras, a Lei Federal n® 12.305/2010 (Politica
Nacional de Residuos Solidos) € a Lei n° 9.605/1998 (Lei de Crimes Ambientais); e
d) adotar préticas de prevencao a lavagem de dinheiro e a corrupgao, incluindo mecanismos de controle e
monitoramento, quando aplicavel.

4.2.6. Sem prejuizo de outras obrigagOes previstas em norma vigente, a Seguradora esta obrigada a:
a) comunicar aos segurados 0s casos de nao repasse a sociedade Seguradora de Prémios recolhidos pelo
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Estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do ndo repasse;
b) informar ao Segurado a situagéo de adimpléncia do estipulante ou Subestipulante (se houver) sempre
que solicitado; e
c) prestar ao Estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagdes necessarias ao
adequado acompanhamento do plano de Seguro.
4.2.7. Nos seguros contributarios, o ndo-repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente estabelecidos
podera acarretar a suspensé@o ou 0 cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e sujeitara o Estipulante as
cominagdes legais.
4.2.8.0 estipulante podera substituir processualmente o segurado ou o beneficiario para exigir, em favor exclusivo
destes, o cumprimento das obrigacdes derivadas da Apdlice/Certificado individual.
4.2.9. E expressamente vedado ao Estipulante ou Subestipulante (se houver):
a) cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela Seguradora;
b) modificar, de forma que implique 6nus ou dever para os segurados ou redugéo de seus direitos, ou rescindir
a Apolice/Certificado individual sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de Segurados que represente
no minimo % (trés quartos) do grupo segurado;
c) efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem respeitar a fidedignidade
das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e
d) vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal contratagéo
sirva de garantia direta a tais produtos.
4.2.10. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher do(s) Segurado(s), a titulo de Prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso 0 mesmo receba juntamente com o Prémio qualquer
quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o Estipulante obrigado a destacar no documento de
cobranga o valor do Prémio do seguro de cada Segurado.

4.3. BENEFICIARIOS
4.3.1. O primeiro Beneficiario do Seguro sera sempre o Credor, a quem devera ser paga a Indenizagéo, no valor a que
tem direito em decorréncia da Obrigagdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do Evento
Coberto, limitado ao Capital Segurado contratado.
4.3.2. A diferenca entre a parcela da Indenizagao devida ao Credor e o Capital Segurado apurado na data do Evento
Coberto, se houver, devera ser paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiario indicado, conforme dispuserem
as Condigdes Gerais.
4.3.2.1. Nos casos de contratagcdo por pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(éo) o(s) sécio(s), titular(es),
instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do quadro social da empresa na data de adesao
ao seguro.
4.3.2.2. Nos casos em que o seguro for contratado por pessoa juridica, este figurara exclusivamente como segundo
Beneficiario para recebimento de eventual diferenga entre a parcela da Indenizagao devida ao Credor e o Capital
Segurado apurado na data do Evento Coberto.
4.3.3. Na falta de indicagao expressa de segundo Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo
Beneficiarios aqueles indicados por lei e, na falta destes, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado o0s
privou dos meios necessarios a subsisténcia.
4.3.4. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Contrato de Seguro antes do 6bito do Segurado
(Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, seré aplicada a reversao, com a distribuicéo do
Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto entre os demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade
conferida pelo Segurado a cada um, de forma a preservar a sua manifestagao de vontade.
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4.3.5. Considera-se ineficaz a indicagdo quando o beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro ou se ocorrer
Comoriéncia.
4.3.5.1. Em caso de falecimento simultdneo do Segurado com um dos Beneficiarios, néo sendo possivel averiguar quem
precedeu ao outro (Comoriéncia), o Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios legais, nos termos da legislagao
aplicavel.
4.3.6. O Segurado pode, a qualquer tempo, substituir o(s) Beneficiario(s), mediante encaminhamento a Seguradora de
formulario devidamente preenchido e assinado, nomeando os novos Beneficiarios.
4.3.6.1. Qualquer alteragdo de Beneficiario somente terd validade no 1° (primeiro) dia util subsequente & data de
protocolo da solicitagdo, devidamente assinada pelo Segurado, na Seguradora.
4.3.6.2. Em caso de ndo recebimento da formalizagdo de alteragcdo de Beneficiario, devidamente assinada pelo
Segurado, a Seguradora aplicara a distribuicdo do Capital Segurado conforme a indica¢éo imediatamente anterior.
4.3.7. Em caso de indicagdo de Beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do Segurado de forma
intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) Beneficiario(s) indicado(s), a Indenizagao sera paga conforme
disposto na legislagao aplicavel.
4.3.8. Nao sera admitida a indicagéo ou substituicdo de Beneficiario por procuragdo ou por termo de curatela.
4.3.9. Ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da iminéncia de sinistro, além do Segurado, o Beneficiario, para
preservar os direitos decorrentes da Apdlice/Certificado individual e evitar prejuizos desnecessarios, deve
avisar prontamente a Seguradora, por qualquer meio idoneo, e seguir suas instrugdes para a contengao ou o
salvamento, sendo que o descumprimento doloso sera causa para a perda total do direito a Indenizagao.
4.3.9.1. O descumprimento culposo dos deveres estabelecidos nessa clausula pelo Beneficiario resulta na
redugdo da Indenizagdo em valor equivalente aos prejuizos efetivamente causados a Seguradora pela
omissao ou negligéncia.
4.3.10. E vedado ao Beneficiario promover modificagées no local do sinistro, bem como destruir ou alterar
elementos relacionados ao Sinistro, sendo que o descumprimento doloso dessa clausula exonera a Seguradora
do dever de indenizar.
4.3.10.1. O descumprimento culposo do dever previsto nesta clausula implica obrigagdo de suportar as
despesas acrescidas para a regulagao e a liquidagao do sinistro.
4.3.11. O Beneficiario é obrigado, ainda, a cumprir, no que couber, os demais deveres atribuidos aos Segurados
nestas Condigoes Contratuais, incluindo, entre outros, o dever de prestar todas as informacdes de que
disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que solicitado pela Seguradora.

4.4. HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS
4.4.1. Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condi¢cdes deste seguro, o Segurado ou
Beneficiario perdera o direito a qualquer Indenizagao, bem como tera o seguro cancelado, obrigando-se ao
pagamento do Prémio vencido e das despesas incorridas pela Seguradora, se:
a) agravar intencionalmente e de forma relevante o Risco objeto da Apélice/Certificado individual de
seguro;
b) deixar de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apdlice/Certificado individual e nestas
Condigdes Contratuais;
c) o Sinistro decorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro. Nos casos de seguros
contratados por pessoas juridicas, esta previsdao aplica-se aos sdcios controladores, aos seus
dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes;

Condigdes Contratuais ~ SEGURO PRESTAMISTA CONSORCIO - CAPITAL SEGURADO VINCULADO - Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85- Vers&o 1.4

21



MAPFRE

d) o Segurado, seu representante legal, Estipulante ou Corretor de Seguros fizer declaragoes
inexatas, ou omitir circunstancias que possam influir na Aceitagao da Proposta ou no valor do
Prémio.
d.1) Se a inexatidao ou omissdao nas declaragdes resultar de descumprimento culposo do
Segurado, a Seguradora, a seu exclusivo critério, podera:
(i) Cancelar o seguro, se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente impossivel,
ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou Risco que nao seja normalmente
subscrito pela Seguradora, ficando o Segurado obrigado ao pagamento das despesas efetuadas
pela Seguradora;
(ii) Permitir a continuidade do seguro, mediante redugado da garantia proporcionalmente a
diferenca entre o Prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informagoes
posteriormente reveladas; ou
(iii) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a do Prémio cabivel, desde que
mediante acordo expresso e por escrito entre as partes, hipotese esta aplicavel exclusivamente
se a corregao das informagdes ocorrer antes da ocorréncia do sinistro.
d.2) Se a inexatiddo ou omissdao nas declaragoes resultar de descumprimento doloso do
Segurado, importara em perda da garantia do seguro, sem prejuizo da divida de prémio e da
obrigagao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.
e) o Segurado e/ou Credor/Beneficiario deixar dolosamente de comunicar a Seguradora, logo que
saiba, de todo e qualquer incidente suscetivel de agravar de forma relevante o Risco coberto.
e.1) Se se tratar de omissao culposa, a Seguradora, a seu exclusivo critério, podera:
(i) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel; ou
(ii) cancelar a Apélice/Certificado individual se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato
corresponder a tipo de Risco que ndo seja normalmente subscrito pela Seguradora, hipétese em
que o seguro perdera efeito em 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificacao de
resolugao; ou
(i) nos casos de seguros sobre a vida e a integridade fisica, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga do Prémio cabivel.
f) o Segurado praticar, por qualquer meio, ato de simulagao, fraude ou ma-fé;
g) o Segurado, por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos do seguro a que se refere a
Apélice;
h) o Segurado ou Beneficiario se recusar a apresentar todas as informagoes de que disponha sobre
o Sinistro, suas causas e consequéncias, para o correto esclarecimento do fato ocorrido;
i) o Segurado ou Beneficiario ndo tomar todas as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou
minorar os efeitos resultantes de um Sinistro;
j) o Segurado/Beneficiario deixar de comunicar a Seguradora a ocorréncia de Sinistro ou expectativa
de Sinistro, logo que o saiba, e deixar de seguir eventuais instru¢cdes da Seguradora para a contengao
e salvamento; nessa e nas hipéteses previstas nas letras “g”, “h” e “i” deste item, o descumprimento
culposo implicara a perda do direito a Indenizagao do valor equivalente aos danos decorrentes da
omissao.

4.4.2. Esta clausula deve ser interpretada em conjunto com as demais disposi¢oes destas Condigoes
Contratuais, especialmente aquelas relativas a Embargos e Sangdes (ltem 3.4), Obrigacdes do Segurado (Item
4.1), Obrigagoes do Estipulante (ltem 4.2), Beneficiarios (Item 4.3), Sub-rogagdo de Direitos do Segurado a
Seguradora (Item 4.5), Pagamento do Prémio (Item 5.2) e Sinistro e Regulagao (ltem 6).
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4.5. SUB-ROGAGAO DE DIREITOS DO SEGURADO A SEGURADORA
4.5.1. Quando pagos, os capitais segurados devidos em razdo de morte ou de perda da integridade fisica ndo implicam
sub-rogagao.

CLAUSULA 5. PAGAMENTO DO SEGURO

5.1. CUSTEIO DO SEGURO
5.1.1. A forma de custeio do seguro sera contributaria, ou seja, aquele em que o Segurado paga integralmente o Prémio
do seguro.

5.2. PAGAMENTO DO PREMIO
5.2.1. O Prémio podera ser pago a vista ou parcelado, por meio de rede bancaria, cartdo de crédito ou outras formas
admitidas em lei e disponibilizadas pela Seguradora, conforme acordado entre as partes no momento da contratagéo e
disposto na Apdlice/Certificado individual de seguro.
5.2.1.1. A Seguradora encaminhard o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou seu representante
legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagao a data do respectivo vencimento.
5.2.1.1.1. Se 0 Segurado, seu representante, ou o Corretor que eventualmente intermediar a operagao, no
receberem o documento de cobranca, seja do Prémio a vista, ou de qualquer uma de suas parcelas, quando
fracionado, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis em relagdo a data do respectivo vencimento,
deverao ser solicitadas a Seguradora, de forma registrada, instru¢des para efetuar o pagamento antes da
data limite.
5.2.1.1.2. Quando o pagamento for na forma parcelada, podera ser nas periodicidades: mensal, bimestral,
trimestral, semestral ou anual. A opgéo de periodicidade sera conforme definida no Contrato de Seguro.
5.2.1.2. A data limite para 0 pagamento do Prémio a vista, ou de sua primeira parcela, seré de, no maximo, 30
(trinta) dias, contados da Aceitagdo da Proposta e/ou de eventuais Endossos.
5.2.1.3. Em caso de fracionamento do Prémio, a data de vencimento da Ultima parcela ndo ultrapassara o término
de Vigéncia da Apdlice.
5.2.1.4. Quando a data limite para o pagamento do Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir
com dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util seguinte.
5.2.1.4.1. Os pagamentos dos Prémios obedecerdo as disposicdes vigentes, ndo sendo admitida, sob
qualquer hipétese, a sua compensacdo com Sinistros pendentes, renunciando expressamente o Estipulante
a esta compensacao, de acordo a lei aplicavel.
5.2.1.5. Na hipotese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitagdo esta vinculada a
confirmagao do débito do valor pela rede bancaria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo pagamento a
responsabilidade de autorizagédo do débito junto ao banco escolhido.
5.2.1.6. No Prémio fracionado, ndo havera cobranga de qualquer valor adicional a titulo de custo administrativo,
ressalvada, entretanto, a possibilidade de cobranca de encargos financeiros.
5.2.1.6.1. Nos prémios fracionados com incidéncia de juros, é facultado ao segurado antecipar o
pagamento do prémio fracionado, total ou parcialmente, mediante reducéo proporcional dos juros pactuados.
5.2.1.7. Caso ocorra um Sinistro enquanto estiver em curso o prazo de pagamento do Prémio a vista ou de qualquer
uma de suas parcelas, sem que ele tenha sido efetuado, o direito a Indenizagéo néo ficara prejudicado.
5.2.1.7.1. Quando o pagamento da Indenizagao acarretar o cancelamento da Apdlice, as parcelas
vincendas do Prémio deverdo ser deduzidas do valor da Indenizagao, excluidos os juros do
fracionamento.
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5.2.1.8. Mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada més de competéncia do risco, o Estipulante devera enviar
a Seguradora uma listagem de todos os Segurados por qualquer meio eletrénico disponibilizado para tal
fim, com as informag6es necessarias para o calculo do Prémio, incluindo-se nome, género, CPF, data de
nascimento e data de inclusdao (conforme estrutura de arquivo de averbagdo mensal - Anexo | das
Condig6es Contratuais). Caso a movimentagao seja enviada apés o periodo estipulado, a inclusao sera
feita no més subsequente, sendo o faturamento feito com base no més anterior.
5.2.1.9. Sera informado nas Condi¢des Contratuais do seguro o valor minimo para o faturamento mensal,
independentemente da quantidade de Segurados.
5.2.1.10. Os Prémios poderao ser alterados em fungao da reavaliagdo das taxas do seguro, conforme previsto na
Clausula 5.4. REAVALIACAO DE TAXA, destas Condigdes Gerais.
5.2.1.11. Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislagdo vigente
determinar.
5.2.2. O inadimplemento relativo a prestacao unica ou a primeira parcela do Prémio, até a data de seu
vencimento, caracteriza, em qualquer hipotese, o nao aperfeigoamento da contratagdo do seguro,
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial.
5.2.3. Fica vedado o cancelamento da Apdlice/Certificado individual de seguro cujo Prémio tenha sido pago a vista,
mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o Segurado deixe de pagar o
financiamento.
5.2.4. No caso de fracionamento do Prémio, se configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira:
5.2.4.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura ou Prémio do seguro, a Cobertura sera suspensa, apds
notificacao do segurado concedendo-lhe prazo nao inferior a 15 (quinze) dias, contado do recebimento,
para a purgagao da mora.
5.2.4.2. havera cobranga de multa equivalente a 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez, e juros legais,
nos termos do item 5.3.1. da Clausula 5.3. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS;
5.2.4.3. durante o periodo de inadimpléncia, até o vencimento da segunda parcela, a Cobertura do seguro
sera mantida com consequente cobranga do Prémio e, quando for o caso, o abatimento da Indenizagao
paga ao(s) Beneficiario(s).
5.2.4.3. a Seguradora enviara notificacdo ao Segurado, seu representante legal ou Estipulante:
a)  comunicando o atraso no pagamento do Prémio e o prazo de Vigéncia ajustado;
b)  concedendo prazo de 15 (quinze) dias para purgagdo da mora, sob pena de suspensdo da garantia
contratual; e
C) advertindo sobre a possibilidade de cancelamento da Apolice/Certificado individual, caso o
inadimplemento persista por mais de 30 (trinta) dias apds a suspensdo ou 90 (noventa) dias nos casos de
seguros coletivos sobre a vida e a integridade fisica.
5.2.5. Restabelecido o pagamento do Prémio, acrescido dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo
de Vigéncia, ficara automaticamente restaurado o prazo de Vigéncia original da Apolice.
5.2.6. Findo o prazo de 90 (trinta) dias corridos, ou de 90 (noventa) dias, nos casos de seguros coletivos sobre a vida e
a integridade fisica, informado na notificagdo a que se refere a clausula 5.2.4.3, a Apdlice/Certificado individual sera
cancelada, nos termos da Clausula 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO, independentemente de nova comunicagéo
ou interpelagao judicial ou extrajudicial, e a Seguradora ndo efetuard pagamento algum relativo a sinistros ocorridos a
partir do término do prazo de Vigéncia ajustado.
5.2.6.1. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou nao, no periodo de 12 (doze)
meses contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagao, com a devida notificagao do segurado para
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purgacao da mora em até 90 dias, o seguro sera automaticamente cancelado.
5.2.7. Este plano esta estruturado em Regime Financeiro de Reparti¢ao Simples, ou seja, os Prémios pagos por
todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar todas as
Indenizagoes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo. Portanto, nao existe constituicao de provisao
matematica de beneficios a conceder ou reserva técnica em nome de cada Segurado, para ser devolvida em
caso de cancelamento do seguro, ou seja, nao ha devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao
Beneficiario.

5.3. ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS
5.3.1. Nao havera atualizagdo monetaria para os valores do Capital Segurado e do Prémio correspondente.
5.3.2. Dado que os Capitais Segurados sao estabelecidos a partir do valor da divida do Segurado na data de ocorréncia
do evento gerador da Indenizagéo, os Capitais Segurados e os Prémios seréo recalculados na mesma periodicidade e
na mesma proporgao em que houver alteragdo do Saldo Devedor da Obrigagédo assumida pelo Segurado.
5.3.3. O indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE, ou, no caso de sua
extingdo, o IGPM/FGV, sendo calculado com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes
da data de obrigagdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente antes da data de sua efetiva
liquidagao.
5.3.4. O indice de juros aplicado seréd de 1% (um por cento) ao més acrescido de atualizagdo monetéria pelo
IPCA/IBGE).
5.3.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios, quando aplicavel, far-se-a
independentemente de notificagcdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores da
Apolice/Certificado individual.
5.3.6. Para fins dessa clausula, a data de exigibilidade sera apurada conforme abaixo especificado:
a)  Na hipotese de cancelamento da Apdlice/Certificado individual, a obrigagdo de devolver o Prémio se
materializard no dia do recebimento da solicitagéo de cancelamento da Apdlice/Certificado individual ou na
data de seu efetivo cancelamento, quando este fato ocorrer por iniciativa da Seguradora. Ndo sendo
cumprido este prazo, os valores devidos seréo atualizados monetariamente pela variagéo positiva do indice
estabelecido nesta clausula.
b) No caso de recusa da Proposta, a devolugao do Prémio - integral ou deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura proviséria - sera atualizada
monetariamente a contar da data de recebimento do respectivo Prémio, se ultrapassado o prazo de 10 (dez)
dias previsto na Clausula 2.1. - ACEITACAO/CONTRATACAO. A aplicagdo de atualizagdo monetaria
prevista nesta clausula incidira a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para devolugéao
do Prémio até a data da efetiva restituicao pela Seguradora.
C) No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, o valor sera atualizado monetariamente
a contar da data de recebimento.
d)  No caso de atraso no pagamento do Prémio, o valor sera atualizado monetariamente a partir da data
de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento, sendo devidos, ainda, os encargos previstos
na clausula 5.2. PAGAMENTO DE PREMIO.
5.3.7. Na hipétese de descumprimento do prazo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias corridos para o pagamento da
Indenizag&o securitaria, contado da data em que o ultimo documento pendente tiver sido entregue de forma adequada
a Seguradora, havera incidéncia de multa de 2% (dois por cento) sobre 0 montante devido, além de corregdo monetaria
e juros legais a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da Indenizag&o. Nenhuma
atualizagdo da Indenizagao securitaria sera devida no caso de cumprimento do prazo previsto para o pagamento da
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respectiva obrigagéo.

5.4. REAVALIAGAO DE TAXAS
5.4.1. Na ocasi@o da renovacdo, a Seguradora reavaliaréd as condi¢des e Prémios do seguro, podendo propor as
atualizagdes necessarias, conforme legislagéo vigente.
5.4.2. Anualmente, sera efetuada a apuragéo de sinistralidade da Apdlice (Sinistro dividido por Prémio), e, caso o
percentual seja superior ao definido no Contrato de Seguro, a Seguradora revisara as condi¢des do negécio, e 0s ajustes
serdo efetuados de acordo com as condi¢des descritas abaixo:

1°) Redugéo da comissao; e/ou por ultimo

2°) Reajuste no valor do Prémio.
5.4.3. Em caso de reavaliagao de taxa, esta devera ser realizada por Endosso a Apolice. A modificagcdo da Apélice em
vigor que implique em &nus aos Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

CLAUSULA 6. SINISTRO E REGULAGAO

6.1. COMUNICAGAO E DOCUMENTAGAO DO SINISTRO
6.1.1. Ocorrendo um Sinistro, 0 Segurado, o Beneficiario, ou representante legal de um ou de outro, devera comunicar
imediatamente a Seguradora, fornecendo, nessa oportunidade, todas as informagdes disponiveis sobre sua causa e
consequéncias. A comunicagdo devera observar o disposto na Clausula 4.1 — OBRIGACOES DO SEGURADO e na
Clausula 4.3 — BENEFICIARIOS, bem como ser acompanhada dos documentos basicos previstos nesta clausula e da
documentagao adicional prevista nas Condi¢des Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).
6.1.2. O Segurado, o Beneficiario ou o respectivo representante legal de um ou de outro devera, ainda, cumprir
integralmente os deveres previstos na Clausula 4.1 - OBRIGAGOES DO SEGURADO e na Clausula 4.3 -
BENEFICIARIOS, nos termos ali estabelecidos. Dentre tais deveres no ambito da regulago do sinistro, incluem-
se:
a)  adotar providéncias necessarias e uteis para evitar ou reduzir os danos e preservar os bens
néo atingidos ou remanescentes do Sinistro;
b)  manter inalterado o local do Sinistro e os elementos a ele relacionados;
c¢) comunicar, logo que o saiba, o Sinistro ou expectativa de sinistro, e apresentar
tempestivamente documentos que comprovem sua causa, natureza e extensao, incluindo relagao de
bens, salvados, estimativa de prejuizos e terceiros envolvidos, se houver; e
d) dar assisténcia a Seguradora e cooperar com a Regulagao do Sinistro, fornecendo todas as
informagdes e documentos solicitados, bem como autorizando a realizagao de vistorias, pericias ou
outras diligéncias necessarias para apuragao da causa e extensao dos danos.
6.1.2.1. O descumprimento dos deveres previstos nesta clausula 6.1.2 podera acarretar as seguintes
consequéncias, conforme o grau de culpabilidade da conduta envolvida e a natureza da infragao:
a) Se o descumprimento for doloso, a Seguradora ficara desobrigada do pagamento da
indenizagao securitaria e de quaisquer valores a ela relacionados, independentemente do prejuizo
apurado, sem prejuizo do direito a cobranga do prémio eventualmente devido e ao ressarcimento das
despesas em que tiver incorrido;
b) Se o descumprimento for culposo, ocorrera a perda do direito a indenizagao do valor
equivalente aos danos decorrentes da omisséao.
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c¢) No caso especifico de alteragdo do local do Sinistro ou de quaisquer elementos a ele
relacionados, o descumprimento culposo sujeitara o Segurado ao pagamento das despesas
adicionais de regulagao e liquidagao do sinistro, enquanto o descumprimento doloso exonerara
integralmente a Seguradora do dever de indenizar.
6.1.3. O Segurado, o Beneficiario ou o representante legal de um ou de outro devera fornecer a Seguradora 0s
documentos basicos necessarios a Regulagdo do sinistro, conforme a documentagdo prevista nas Condigoes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).
6.1.3.1. Os documentos deverao ser apresentados de forma individualizada, em cdpias legiveis, e com
identificacao precisa de seu conteudo por meio de titulo ou nome do arquivo correspondente. Somente
serdao considerados recebidos e aptos a analise aqueles documentos entregues em conformidade com
estes requisitos formais.
6.1.4. Caso a documentacdo apresentada no Aviso de sinistro seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, que faga
referéncia a outros documentos e fatos ndo disponibilizados, a Seguradora enviara ao Segurado a lista de documentos
faltantes e necessarios a Regulagao do sinistro.
6.1.5. Na auséncia de médico que tenha assistido o Segurado, sera aceito profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento, ou, ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.
6.1.5.1. Nao sera aceito, para fins do pagamento do Capital Segurado, relatério emitido por médico que seja o
proprio Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagéo por parte da
Seguradora.
6.1.6. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de sinistro poderdo solicitar outros
documentos e/ou informagdes complementares, ainda que nédo previstos entre 0s documentos basicos dispostos na
clausula 6.1.3.
6.1.6.1. Neste caso, a contagem do prazo aplicavel serd suspensa por no maximo 2 (duas) vezes, e sera reiniciada
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.
6.1.6.2. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s processos de Sinistro
com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do Ultimo documento exigido.
6.1.6.3. Nos sinistros relacionados a seguros em que a importancia segurada néo exceda o correspondente a 500
(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a contagem do prazo podera ser suspensa por apenas 1 (uma) unica
vez.
6.1.6.4. A ndo entrega dos documentos solicitados em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa, ensejara o
encerramento da regulagdo do sinistro sem pagamento de Indenizag¢do. Nessa hipotese, a Regulagéo do sinistro
podera ser retomada a qualquer tempo, desde que apresentados os documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto em lei.
6.1.7. A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar ap6s 0 aviso
do Sinistro nao implicam, por si s6, no reconhecimento da Obrigacdo de pagar qualquer Capital Segurado. A Seguradora
podera exigir atestados ou certiddes de autoridades competentes, bem como o resultado de inquéritos ou processos
instaurados em virtude do fato que produziu o Sinistro, sem prejuizo do pagamento da Indenizagdo no prazo devido.
Alternativamente, podera solicitar copia da certiddo de abertura de inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

6.2. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
6.2.1. Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario, ou representante legal de um ou de outro a obrigacéo de fornecer
todos os documentos e informagdes a que se refere a Clausula 6.1.3.1, a Seguradora teré o prazo maximo de 30 (trinta)

Condigdes Contratuais ~ SEGURO PRESTAMISTA CONSORCIO - CAPITAL SEGURADO VINCULADO - Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85- Vers&o 1.4

27



MAPFRE

a 120 (cento e vinte) dias, conforme previsto nas Condi¢des Especiais da Apolice/Certificado individual, para concluir a
Regulagdo do Sinistro e se manifestar sobre cobertura securitéria, contado da data em que lhe tiver sido entregue o
ultimo documento pendente.
6.2.2. Correrdo por conta da Seguradora as despesas com a Regulagéo e a liquidagdo do Sinistro, salvo as realizadas
para a apresentacdo dos documentos previstos na Apolice e daqueles necessarios para prova da identificagco e
legitimidade do interessado, além de outros documentos ordinariamente em poder do interessado.
6.2.3. Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugédo dos procedimentos de Regulagéo e liquidagao
do Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura securitaria.
6.2.4. Encerrada a Regulacéo do sinistro, caso a Seguradora conclua que nédo ha cobertura securitaria para o Sinistro,
0 Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo
de 30 (trinta) dias previsto nesta Clausula.
6.2.4.1. A Seguradora podera apresentar fundamentos adicionais para a negativa da cobertura, caso venha a tomar
conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia ou caso a negativa seja baseada na auséncia ou
insuficiéncia de documentos.
6.2.4.2. Em todo caso, na justificativa para ndo pagamento da indenizagdo a seguradora ndo entregara documentos
e demais elementos probatorios que sejam considerados confidenciais ou sigilosos por lei ou que possam causar
danos a terceiros.
6.2.5. Sempre que possivel, a Regulagéo e a liquidagdo do Sinistro seréo realizadas simultaneamente. Nesta hipotese,
apurada a ocorréncia do Sinistro coberto e de quantias parciais comprovadas a pagar, a Seguradora podera efetuar os
respectivos adiantamentos, concluindo a liquidagdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento do
ultimo documento para comprovacao de eventuais valores parciais incorridos.
6.2.6. Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora indenizara o montante dos
prejuizos regularmente apurados, deduzida a Franquia e/ou Participagdo Obrigatéria do Segurado estipulada na
Apolice/Certificado individual, se o caso, respeitado o Capital Segurado contratado para cada cobertura, obedecendo-
se aos critérios de calculo de indenizacdo indicados nestas Condigdes Contratuais. A indenizacdo, em qualquer
hipdtese, ndo podera exceder o valor da garantia, ainda que o valor do interesse lhe seja superior.
6.2.6.1. Na ocorréncia de Sinistro, caso o valor da Obrigacéo financeira devida ao Credor seja menor do que o
valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao préprio Segurado ou ao segundo
Beneficiario indicado.
6.2.6.2. O valor a ser indenizado ao(s) Beneficiario(s) sera igual ao valor do Capital Segurado vigente na data do
Evento Coberto, conforme disposto nas Condigdes Especiais de cada Cobertura contratada.
6.2.6.3. O pagamento da Indenizagao cancelara automaticamente o Certificado Individual.
6.2.7. O segurado devera apresentar & Seguradora, na forma do disposto na Clausula 4.1 - OBRIGAGOES DO
SEGURADO, todos os documentos para a quantificacdo dos valores devidos previstos no Item 6.1 - COMUNICACAOQ
E DOCUMENTAGAO DO SINISTRO e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).
6.2.7.1. Os documentos apresentados para fins de Regulagdo do Sinistro seréo utilizados pela Seguradora para a
liquidagao do sinistro, salvo necessidade de informagao complementar devidamente justificada.
6.2.8. Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condigdes Especiais de cada Cobertura, esta
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagéo para apurar comprovagao ou néo
do Evento Coberto.
6.2.9. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do Evento Coberto.
6.2.9.1. A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com os custos relativos a
seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.
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6.2.10. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagao da invalidez ou
incapacidade fisica do Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a constituicio de junta medica.
6.2.10.1. A junta médica seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela
Seguradora.
6.2.10.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
6.2.10.3. O ndo comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizagdo de nova junta,
esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convengdo em contrario.
6.2.11. A Seguradora ndo aceitard que seja nomeado como Médico Assistente o préprio Segurado, seu
conjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de Capital Segurado por parte da Seguradora.
6.2.12. O Segurado ou Estipulante, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirtrgicos do Segurado, a efetuar visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e realizar exames fisicos
e complementares, observados os termos da Clausula 7.1. PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS. Os
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado através de seu
Médico Assistente.
6.2.13. Uma vez cumprida pelo Segurado a obrigacdo de fornecer todos os documentos e informagdes necessarios,
realizada a regulacdo, reconhecida a cobertura e fixada a Indenizacdo devida, a Seguradora efetuara o pagamento da
importancia a que estiver obrigada no prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias corridos, contado da data
em que lhe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.
6.2.13.1. O néo pagamento da Indenizagdo no prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias corridos
ensejara a aplicagao de juros legais, bem como atualizagdo monetéria e multa de 2% (dois por cento) sobre o
montante devido, conforme disposto na Clausula 5.3. - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.
6.2.14. Se, apds o pagamento da Indenizagdo, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito do Segurado ou Beneficiario ao seu recebimento, esta podera requerer a devolugado dos
valores pagos indevidamente e dos demais gastos incorridos em decorréncia do Sinistro.
6.2.14.1. A seguradora n&o respondera pelos efeitos manifestados durante a vigéncia da Apolice/Certificado
individual quando decorrentes de sinistro anterior.
6.2.15. Em qualquer caso, independentemente do valor dos prejuizos, a Indenizagao ndo podera ultrapassar o Capital
Segurado por cobertura, nem o Limite Maximo de Garantia fixados na Apolice/Certificado individual.
6.2.16. Se apos a Regulagado do Sinistro, for identificado que a divida ou compromisso assumido pelo Segurado, ja
tenha sido quitada ou amortizada antes da comunicagdo do Sinistro @ Seguradora o Segurado ou terceiro podera ser
reembolsado pela Seguradora, desde que apresente a documentagao original que comprove a quitagdo ou amortizagéo
da divida contraida pelo Segurado diretamente ao Credor, nas seguintes situagoes:
a) Quando o Credor ndo conseguir apresentar boleto com vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis contados da
data da sua entrega na Seguradora e n&o indicar outro meio para pagamento da Indenizagéo; e
b) Quando o Segurado ou terceiro quitar ou amortizar a divida ou 0 compromisso assumido junto ao Credor
antes de avisar o Sinistro.
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CLAUSULA 7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1. PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS
7.1.1. O Segurado, seu representante legal e demais envolvidos na Apolice/Certificado individual, como Beneficiarios,
Conjuges e/ou Tomadores (denominados, individual ou conjuntamente, “Cliente”), reconhecem e concordam que, ao
fornecerem seus dados pessoais para a contratagdo deste seguro, tais dados poderéo ser tratados pela Seguradora
para as seguintes finalidades:

a) fornecer cotagbes, informagdes e condi¢des relacionadas a contratagdo dos servigos da Seguradora;

b) analisar o risco e concluir a contratagao do seguro;

c) executar as obrigagdes decorrentes do contrato, como o pagamento de indenizagdes, prestacao de servigos de

assisténcia e demais coberturas previstas na Apdlice/Certificado individual,

d) prevenir e combater fraudes;

e) transmitir informagdes relacionadas ao andamento de solicitagdes ou servigos contratados, como abertura e

acompanhamento de sinistros, endossos, cancelamentos, entre outros;

f) ofertar novos produtos e servicos compativeis com o perfil do Cliente, inclusive por meio de comunicagdes

automatizadas, respeitado o direito de oposigé@o ou descadastramento;

g) avaliar o desempenho dos servigos prestados, realizar pesquisas, analises estatisticas e desenvolver ou

aperfeigoar produtos e solugdes;

h) realizar acbes de marketing e publicidade em plataformas digitais, incluindo redes sociais, respeitadas as

configuracdes de privacidade definidas pelo titular;

i) tratar dados coletados automaticamente por meio de cookies ou tecnologias similares, nos termos da legislagao

aplicavel e da politica de cookies da Seguradora.

j) avaliagéo, pesquisa, inovagao e melhoria continua dos servigos prestados.
7.1.2. O tratamento de dados poderd incluir dados pessoais sensiveis, nos termos da legislagéo aplicavel, e sera
realizado diretamente pela Seguradora ou por terceiros contratados para apoio a execugao da Apdlice/Certificado
individual, tais como:

a) prestadores de assisténcia;

b) reguladores de sinistros;

c) resseguradoras;

d) corretoras;

e) estipulantes;

f) prestadores de servigos de telemedicina e call center, entre outros.
7.1.3. Durante o processo de regulagdo de sinistros, o Cliente podera ser solicitado a fornecer informagdes
complementares, inclusive dados sensiveis, que serdo tratados pela Seguradora de forma proporcional e adequada a
finalidade de verificar o direito a indenizagéo, conforme as hipoteses legais previstas na legislagao vigente.
7.1.4. O Cliente podera, a qualquer tempo e sem custo, exercer os direitos previstos na Lei Geral de Protegao de Dados
Pessoais, por meio de requerimento expresso, incluindo:

a) confirmagéo da existéncia de tratamento;

b) acesso aos dados pessoais;

c) corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) anonimizag&o, bloqueio ou eliminagao de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade

com a legislacao;

e) portabilidade dos dados, observadas as normas aplicaveis;

f) informagéo sobre compartilhamento de dados com terceiros;
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g) oposicao ao tratamento realizado com fundamento em legitimo interesse;

h) retirada do consentimento, quando aplicavel, e informagédo sobre as consequéncias dessa retirada;

i) revisdo de decisdes tomadas unicamente com base em tratamento automatizado de dados pessoais.
7.1.5. Para o exercicio de tais direitos ou para esclarecimentos adicionais, o Cliente devera entrar em contato com o
Encarregado de Protecao de Dados da Seguradora, por meio do sitio eletrénico: https://politica.mapfre.com.br/#/politica-
privacidade.
7.1.6. A Seguradora declara que ndo comercializa dados pessoais de seus Clientes e assegura que o tratamento dos
dados sera realizado em conformidade com a legislagao aplicavel e com as boas préaticas de seguranga da informagéo.
A Politica de Privacidade da Seguradora podera ser consultada em seu site oficial ou solicitada por meio do canal
indicado na clausula anterior.

7.2. MATERIAL DE DIVULGAGAO

7.2.1. A publicidade e a divulgagao do seguro, por parte do Estipulante/Subestipulante e/ou do Corretor de seguros,
somente poderao ser feitas com autorizagéo prévia, expressa, e supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente
as Condicdes Contratuais e as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes
contidas nas respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada, por escrito.

7.2.2. A divulgagao do Seguro sem a prévia autorizagdo da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo da
aceitacdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

7.2.3. A Seguradora podera exigir a imediata suspenséo, corregao ou retirada de qualquer material que nao esteja em
acordo com as normas legais, contratuais ou que possa prejudicar sua imagem, estando o respectivo interveniente
obrigado a atender tais determinagdes. O ndo atendimento podera levar a aplicagado do disposto no item 7.2.2.

7.3. PRESCRIGAO

7.3.1. A prescrigao, ressalvados outros eventuais prazos legais especificos aplicaveis ao caso concreto, sera de:
7.3.1.1. Um ano, contado da ciéncia da recep¢do da recusa da Seguradora, para a pretensdo do Segurado em
exigir Indenizagéo, capital, reserva matematica, prestagdes vencidas de rendas temporarias ou vitalicias e
restituicdo de Prémio em seu favor.
7.3.1.2. Trés anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, para a pretenséo dos Beneficiarios ou Terceiros
prejudicados exigirem da Seguradora Indenizagao, capital, reserva matematica e prestagdes vencidas de rendas
temporarias ou vitalicias.
7.3.1.3. Um ano, contado da ciéncia do respectivo fato gerador, para a pretenséo da Seguradora para a cobranga
do prémio ou qualquer outra pretenséo contra 0 Segurado e o Estipulante do seguro.

7.3.2. A prescri¢do da pretensao relativa ao recebimento de indenizagédo ou capital Segurado sera suspensa uma unica

vez, quando a Seguradora receber pedido de reconsideragao da recusa de pagamento.
7.3.2.1. Cessa a suspensao no dia em que o interessado for comunicado pela Seguradora de sua decisao final.

7.4. FORO
7.4.1. O foro competente para as agdes de seguro é o do domicilio do segurado ou do beneficiario, resguardado o
disposto na legislacdo em vigor.

7.5. DISPOSICOES GERAIS
7.5.1. Este documento retine as Condigcdes Contratuais do Seguro Prestamista Consércio — Capital Segurado Vinculado
da Mapfre Seguros, definindo as regras da Apdlice/Certificado individual, as coberturas contratadas e os direitos e
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deveres das partes envolvidas. Todas as situagdes relacionadas a este seguro seréo analisadas com base nestas
Condicoes Contratuais.

7.5.2. Apenas as coberturas expressamente contratadas e indicadas na Apdlice/Certificado Individual sdo aplicaveis ao
seguro. Recomenda-se ao Segurado concentrar a leitura nas clausulas referentes as garantias efetivamente
contratadas.

7.5.3. Ao contratar o seguro, o Segurado declara ter conhecimento e concordar com as clausulas que
estabelecem deveres, exclusdes e limitagoes a cobertura, destacadas em negrito neste documento.

7.5.4. Todas as comunicacdes entre o Segurado, o Estipulante e a Seguradora deverao ser realizadas pelos
canais oficiais de atendimento indicados nestas Condi¢ées Contratuais.

7.5.5. A aceitagéo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

7.5.6. O registro do produto é automatico e nédo representa aprovagao ou recomendacao por parte da Susep.

7.5.7. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletronico www.susep.gov.br.

7.5.8. As condigOes contratuais/regulamento deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero
do processo constante da Apdlice/Certificado individual ou na Proposta e poderéo ser consultadas no sitio eletronico
WWW.SUsep.gov.br.

7.5.9. As condigdes particulares do seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.

7.5.10. Este contrato seré regido pela legislacéo e pela regulagao vigentes a época de sua contrata¢do ou renovacao,
aplicaveis aos contratos de seguro no Brasil, as quais prevalecerdo em quaisquer casos omissos, respeitada, sempre
que possivel, a liberdade das partes para estipular sobre matérias ndo disciplinadas de forma expressa e especifica por
normas imperativas.

CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS BASICAS DO SEGURO

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio, o pagamento do Capital Segurado
contratado ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte natural ou acidental do Segurado, devendo este ultimo ser
em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, durante a Vigéncia do Seguro, observados 0s
riscos expressamente excluidos e as demais Condigdes Contratuais.

1.2. Nao havera Cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos
previsto nas Condigoes Gerais.

1.3. Esta Cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de Invalidez
Permanente e Total por Acidente — IPTA.

2. EXCLUSOES

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos como exclusdes gerais constantes
na Clausula 3.2. RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais, além dos riscos excluidos do conceito de acidente
pessoal conforme indicado na Clausula 1.2. DEFINICOES das Condigdes Gerais.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado corresponde ao Valor Maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do Sinistro pela
Apolice/Certificado individual vigente na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo
do seguro.

3.2, O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela unica.

3.3. Caso haja pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera automaticamente excluido da
Apdlice/Certificado individual.

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para esta Cobertura, considera-se como data do Sinistro, para efeito de apuragdo e determinagdo do Capital
Segurado, a data de falecimento do Segurado, conforme Certiddo de Obito.

5. AMBITO GEOGRAFICO
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. RESCISAO E CANCELAMENTO
6.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 2.7. CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL e 2.8.
CANCELAMENTO DA APOLICE das Condigdes Gerais, esta Cobertura cessa:
a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;
b) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingdo de Cobertura integral
do seguro; e
c) No caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura em caso de morte
do primeiro sdcio, ou titular, ou instituidor, ou administrador ou empresario Segurado.

7. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverédo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o Evento Coberto e todos os campos
preenchidos e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural devera estar preenchido
e assinado pelo médico;

b) Copia da certidao e de 6bito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome
proprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome de
terceiro evidenciando o enderego declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, em caso de acidente, se houver; e em todos os casos
de Morte Acidental;

f) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o
condutor, se cabivel;

9) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;

h) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de
trabalho), se cabivel;

i) Copia da Proposta de Adesao e do contrato completo com a Declaragéo Pessoal de Saude e/ou
Atividades (quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;
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1) Copia do Termo de lransierencia com a Declaragao Pessoal de saude e/ou Atividades (quando
solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;
k) Copia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizado no local do
acidente, se houver;
1) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — pessoa fisica devidamente preenchido;
m)  Copia dos laudos de alcoolemia e toxicolégico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou
declarag@o emitida pelo érgéo competente, indicando a n&o realizagdo dos referidos exames (caso o
Segurado tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;
n) Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, contendo o histérico de atendimento, tratamentos,
exames, laudos e as causas da morte do Segurado;
0) Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a
respectiva ata de elei¢do, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha
Cadastral de Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;
p) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consorcio contraido
pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas; e
71.1. Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverao apresentar também os seguintes documentos:
a)  Copia do RG/RNE e CPF:
o Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s) cépia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;
o Independentemente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) cpia(s) da(s) Certiddo(des) de Nascimento
nao dispensara(&o) o envio da(s) cdpia(s) do CPF(s) deles;
b)  Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragao simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome
de terceiro evidenciando o endere¢o declarado:
e (Caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endere¢o em
seu(s) nome(s):
- Encaminhar cépia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
- Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);
c¢)  Se Filhos: Cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se n&o houver RG comprovando o vinculo de parentesco;
d)  Se Conjuge: Certidao de Casamento extraida no cartério ap6s o dbito do Segurado;
e)  Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratéria de Unido Estavel firmada em cartorio ou
copia da Certidao PIS/PASEP emitida pelo 6rgéo previdenciario ou copia da declaracdo de imposto de renda
onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do(a) Segurado(a);
f) No caso de Segurado separado judicialmente ou divorciado: Certiddo de Casamento extraida no
cartério apds o 6bito do Segurado, com averbagdo de separagdo parcial. Havendo a existéncia da(o)
esposa(o) e da(o) Companheira(o), 0 processo sera encaminhado ao Departamento Juridico, cabendo a
eles a solicitacdo de documentos;
g)  Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de 6bito do mesmo); declaragdo de herdeiros com firma reconhecida em cartério, mencionando que o
Segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem companheira (caso o Segurado seja maior de 21 (vinte e
um) anos); e
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h)  Se Irm&os: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste, caso tenha algum irmé&o falecido, enviar
certiddo de dbito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragdo de herdeiros com firma
reconhecida em cartério mencionando que s&o 0s unicos irmdos do Segurado.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais, exceto nas disposi¢coes que conflitarem com as presentes
Condigoes Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.

COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento de Prémio, o pagamento do
Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido,
pela perda ou Impoténcia Funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo em decorréncia de lesdo fisica causada
exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, especificado na Clausula 1.2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais,
ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os Riscos Excluidos, as hipoteses de perda de direito e demais
Condigdes Contratuais.

1.2. N&o havera Cobertura, se 0 evento resultar de Risco Excluido e/ou em caso de perda de direitos previsto nas
Condigdes Gerais.

1.3. Esta Cobertura poderé ser contratada em conjunto ou separadamente com a Cobertura basica de Morte — M.

2. DEFINICOES
2.1. Além das definigdes indicadas na Clausula 2.1. DEFINICOES das Condicbes Gerais, também se aplicam a
esta Cobertura especifica as seguintes defini¢des:

IMPOTENCIA FUNCIONAL: alteragao ou reduco da fungdo de um 6rgéo ou membro de forma parcial ou total,
que gere prejuizo ao individuo.

REDUCAO FUNCIONAL: alteracdo de fungdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncdo ou insuficiéncia
de 6rgéos ou de partes do organismo.

3. COBERTURAS CONTRATADAS

3.1. Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, reducdo ou Impoténcia Funcional
definitiva, total de um dos membros ou érgéos previstos na Tabela Para o Calculo da Indenizagado em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente, constante no item 3.6 abaixo, a ser pago em virtude de les&o fisica causada,
exclusivamente em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou
reabilitacao pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao.

3.2. No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de Acidente Pessoal coberto, apds a conclusdo do
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, constatada e avaliada a existéncia de
Invalidez Permanente Total quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s), de uma sé vez, uma Indenizagdo de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta
Cobertura, de acordo com a Tabela Para o Célculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, descrita no item 3.6 desta clausula.

3.3. Quando de um mesmo Acidente Pessoal coberto resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, a
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Indenizag&do nédo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado. Da mesma forma, havendo
2 (duas) ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgéo, a soma das porcentagens correspondentes ndo pode
exceder a da Indenizac&o prevista para sua perda total.

3.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que trata essa Cobertura, devendo ser
comprovada por Relatorio Médico.

3.5. As Indenizagoes pelas Coberturas basicas de Morte - M e Invalidez Permanente Total por Acidente -
IPTA nao se acumulam. Se depois de paga uma Indenizagao por IPTA, verificar-se a morte do Segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizagéo relativa a Morte, deduzido o valor ja pago
pela IPTA.

3.6. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE: caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta Condi¢éo
Especial, a Indenizacao seré efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez Discriminacao % sobre o
Permanente ¢ Capital Segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Perdatotal do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos 0s pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

TOTAL

3.7. A Indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, mesmo que do mesmo Acidente Pessoal coberto tenha resultado mais de uma situag&o prevista na
tabela acima.

4. EXCLUSOES
3.4. Além dos riscos excluidos mencionados na clausula 4 - riscos excluidos das condigoes gerais e dos riscos
excluidos do conceito de acidente pessoal conforme indicado na clausula 2 — definigées das condigoes
gerais, estdao também excluidos desta cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta
elou relacionados a:
a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
b) Quaisquer doencgas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

c) Os tratamentos e operagoes cirlrgicas de carater estético nao consecutivos ao acidente;

d) Os erros médicos;

e) Problemas auditivos e outros;

f) Envenenamentos, exceto escapamento acidental de gases e vapores;

)] Tratamento de exame clinico, cirirgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo
acidente;
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h) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

i) Perturbagdes mentais, nervosas e emocionais;

)] Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como acidente vascular
cerebral - AVC;

k) Viagens em aeronaves ou embarcagdes: i) que nao possuam autorizagdo em vigor das

autoridades competentes para voo ou navegagao; ii) dirigidas por pilotos nao legalmente
habilitados; ou iii) que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;
1) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto; e
m) Qualquer perda, redugao, impoténcia permanente ou total de um membro ou dérgao cuja lesao
e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro.
3.5.Nao havera indenizagdo nos casos de perda parcial ou redugao de fungées de membros e/ou 6rgaos, sem
que haja caracterizagao de invalidez permanente total por acidente pessoal, nos termos destas condi¢oes
especiais.
3.6.A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente pessoal nao da direito a indenizagao
total. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do Sinistro e vigente
na data do Evento Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratacéo do seguro.

5.2 O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela unica.

5.3. Caso haja 0 pagamento do Capital Segurado desta Cobertura o Segurado sera automaticamente excluido da

Apolice/Certificado individual.

6. DATA DO EVENTO
6.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do Sinistro, para efeito de apuracdo e determinacdo do
Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal coberto.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. RESCISAO E CANCELAMENTO

8.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CERTIFICADO
INDIVIDUAL e 2.8. RESCISAO E CANCELAMENTO DA APOLICE das Condigdes Gerais, esta Cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura;

b) No caso de pessoa juridica, com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, referente a
invalidez caracterizada apenas com um do(s) sdcio(s), titular(es), instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s)
Segurados; e

C) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingdo de Cobertura
integral do seguro.

9. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
9.1.  Para a anélise e Regulagdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:
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a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o Evento Coberto e todos os campos
preenchidos e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado, devera ser
preenchido e assinado pelo médico;

b) Cobpia da certidéo e declaragao de 6bito do Segurado;

c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;

d) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome préprio,
enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, o comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderego declarado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, em caso de acidente, se houver, e em todos os casos de
Morte Acidental;

f)  Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;

h) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;

i) Cobpia da Proposta de Adesao e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

i) Copia do Termo de Transferéncia com a Declaragéo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Codpia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizada no local do acidente, se
houver;

l)  Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — pessoa fisica devidamente preenchido;

m) Cobpia dos laudos de alcoolemia e toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaragéo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a n&o realizagdo dos referidos exames (caso o0 Segurado tenha
sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

n) Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva
ata de eleicao, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de
Empresario Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;

o) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consércio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;

p) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 Segurado ou a pessoa que sofreu 0
Sinistro, contendo o histérico do atendimento, o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas
definitivas, discriminadas em grau percentual; e

q) Original do exame de raio-X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com laudo radiolégico (ou
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma, eletroneuromiografia) do
segmento (6rgdo ou parte do corpo).

9.1.1.  Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deveréo apresentar também os seguintes documentos:

a) Copia do RG/RNE e CPF:
* Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(&o) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;
* Independentemente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) cdpia(s) da(s) Certidao(6es) de
Nascimento ndo dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;
b) Cdpia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragao simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante
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em nome de terceiro evidenciando o enderego declarado:
* (Caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de enderego
em seu(s) nome(s):
— Encaminhar cépia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
— Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);

c) Se Filhos: Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento destes; e alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se ndo houver RG comprovando o vinculo parentesco;

d) Se Cdnjuge: Certidao de Casamento extraida no cartério apds o 6bito do Segurado;

e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratéria de Unido Estavel firmada em cartério ou
copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgéo previdenciario ou copia da declaragéo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do(a) Segurado(a);

f) No caso de Segurado separado judicialmente ou divorciado: Certiddo de Casamento extraida no
cartdrio apds o 6bito do Segurado, com averbagao de separagao parcial. Havendo a existéncia da(o)
esposa(o) e da(o) Companheira(o), o processo sera encaminhado ao Departamento Juridico,
cabendo a eles a solicitacdo de documentos;

g) Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de 6bito do mesmo); declaracdo de herdeiros com firma reconhecida em cartério, mencionando que
0 Segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem companheira (caso 0 Segurado seja maior de 21
(vinte € um) anos); e

h) Se Irmaos: Certiddo de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irméo falecido, enviar
certidao de 6bito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragdo de herdeiros com
firma reconhecida em cartério mencionando que séo os Unicos irmédos do Segurado.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condigoes Gerais, exceto nas disposi¢oes que conflitarem com as presentes Condi¢oes
Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURAS ADICIONAIS DO SEGURO

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE -
PRIFT-A

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de Prémio adicional, o
pagamento do Capital Segurado contratado ao préprio Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), em caso de perda de
renda por Incapacidade Fisica Temporaria, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, desde que
enquadrado no perfil indicado na Clausula 3 — ELEGIBILIDADE desta Condi¢&o Especial, ocorrido durante a
Vigéncia do Seguro, observado o periodo de Caréncia e Franquia, os Riscos Excluidos e as demais disposicdes
contratuais.
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1.2. Nao havera Cobertura, se o evento resultar de casos de EXCLUSOES GERAIS ou de PERDA DE DIREITOS
previstos nas Condigoes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 1.2. DEFINICOES das Condigdes Gerais, também se aplica a esta
Cobertura, a seguinte defini¢éo:

INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA: impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer sua profissao,
em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico.

3. ELEGIBILIDADE

3.1. Serao elegiveis a contratacdo desta Cobertura, todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos,
que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados na Clausula 11.1.1. REGULACAO
E LIQUIDACAO DE SINISTROS, desta Condico Especial, que comprovarem possuir vinculo com o Estipulante, tenham
idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do
seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e em boas condi¢des de salde na data da respectiva
contratagao do seguro.

3.2. Apos um evento de Incapacidade Fisica Temporaria por acidente em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estara elegivel a contratacdo dessa Cobertura novamente apés o periodo de 6 (seis) meses, contados a partir
da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3.3. N&o serdo elegiveis os profissionais da economia informal que nado sejam profissionais liberais e/ou
autbnomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como comprovar uma atividade remunerada regular.
3.4. E vedada a contratagéo desta Cobertura por pessoa juridica.

4. EXCLUSOES
41. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 3.2 EXCLUSOES GERAIS das Condigdes Gerais
e dos riscos excluidos do conceito de acidente pessoal coberto conforme indicado na Clausula 1.2.
DEFINIGOES das Condigdes Gerais, estdo também excluidos desta cobertura adicional, os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta e/ou relacionados a:
A) Incapacidades, doengas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagcdes crdonicas ou
degenerantes delas consequentes;
B) Hospitalizagdo para a realizagao de exames de rotina;
C) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenga a eles relacionados;
D) Cirurgias plasticas (estética ou nao) e periodos de convalescenca a elas relacionados, exceto aquelas
com finalidade comprovadamente restauradora de fung¢ao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seqguro;
E) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora;
F) Procedimentos nédo previstos no codigo brasileiro de ética médica e os nao reconhecidos pelo servigo
nacional de fiscalizagao de medicina e farmécia;
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G) Distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

H) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela Apélice/Certificado
individual de seguro vigente;

I) Lesoes causadas por esforgos repetitivos — ler e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
- dort;

J) Infecgoes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida -
sida/aids;

K) Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por sua
evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

L) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson,
entre outras;

M) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

N) Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

0) Tratamentos odontologico e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro; e

P) Proponente pessoa juridica.

4.1.1. Também estao excluidos desta cobertura os profissionais da economia informal que nao sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ou seja, aqueles que ndo tém como comprovar uma
atividade remunerada regular.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Os limites de Capitais Segurados serdo determinados pelo Estipulante, conforme Condi¢des Contratuais
acordadas entre as partes, e corresponderdo ao valor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao
Estipulante.

5.2 Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera automaticamente
excluido da Apdlice/Certificado individual.

6. DATA DO EVENTO
6.1. Para esta Cobertura considera-se como data do Sinistro, para efeito de apuracéo e determinagdo do Capital
Segurado, a data da incapacidade fisica total e temporaria indicada no Relatério Médico.

7. AMBITO GEOGRAFICO
7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional.

8. CARENCIA

8.1. O periodo de Caréncia para esta Cobertura sera de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, contados a partir
das 24 (vinte e quatro) horas do inicio da Vigéncia do Seguro, e sera especificado nas Condi¢des Contratuais da
Apolice/Certificado individual.

Condigdes Contratuais ~ SEGURO PRESTAMISTA CONSORCIO - CAPITAL SEGURADO VINCULADO - Processo SUSEP n° 15414.002696/2011-85- Vers&o 1.4

41



MAPFRE

9. FRANQUIA

9.1. O periodo de Franquia para esta Cobertura podera ser, de no méaximo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da
data de ocorréncia do Evento Coberto, conforme especificado nas Condi¢cdes Contratuais da Apdlice/Certificado
individual.

10. RESCISAO E CANCELAMENTO
101.  Além das hipoteses previstas nas Clausulas 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CERTIFICADO
INDIVIDUAL e 2.8. RESCISAO E CANCELAMENTO DA APOLICE das Condigdes Gerais, esta Cobertura cessa:
a) Simultdnea e obrigatoriamente quando ocorrer 0 cancelamento ou a nao renovagéo da Apdlice/Certificado
individual a qual esta vinculada; e
b) A pedido do Estipulante do seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice/Certificado individual.

11. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Para a analise e Regulagdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverédo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro’, com informagdes gerais sobre o Evento Coberto e todos os campos
preenchidos e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado, devera ser
preenchido e assinado pelo médico;
b) Copia da Certiddo e Declaragdo de ébito do Segurado;
c) Copia do RG/RNE e CPF do Segurado;
d) Cdpia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio, enviar
declaragéo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro evidenciando o
endereco declarado;
e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, em caso de acidente, se houver, e em todos os casos de Morte
Acidental;
f)  Codpia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;
g) Cdpia do Laudo Necroscdpico do IML - Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;
h) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;
i)  Copia da Proposta de Adesao e do contrato completo com a Declara¢do Pessoal de Saude e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;
j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;

k) Copia do laudo da policia técnica e/ou laudo do instituto de criminalistica, realizada no local do acidente, se
houver;

[)  Formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido;

m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaragéo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a n&o realizagdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha sido
condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;

n) Em caso de contratagdo por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva ata
de eleicdo, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de Empresério
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Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;
o) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consorcio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;
p) Relatério Médico, constando diagnostico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo;
q) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia do Evento Coberto;
r)  Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:
I Ultima declaragdo do Imposto de Renda:
i Recibo de pagamento autbnomo;
ji. ~ Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
iv.  Comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do Evento Coberto, do pagamento de INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou
V. Inscricdo na Prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do Sinistro; e
s) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor.

11.1.1. Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverao apresentar também os seguintes documentos:

a) Copia do RG/RNE e CPF:
. Na falta do RG do(s) Beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s) cépia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;
. Independentemente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(6es) de Nascimento

nao dispensara(&o) o envio da(s) cdpia(s) do CPF(s) deles;

a) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante
em nome proprio, enviar declaragdo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante
em nome de terceiro evidenciando o endereg¢o declarado:

* (Caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de enderego
em seu(s) nome(s):
— Encaminhar cépia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
— Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) enderego(s);

b) Se Filhos: Cépia da Certidao de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos
menores de 21 (vinte e um) anos, somente se ndo houver RG comprovando o vinculo parentesco;

c) Se Conjuge: Certiddo de Casamento extraida no cartorio apds o ébito do Segurado;

d) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratéria de Unido Estavel firmada em cartério ou
copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgéo previdenciario ou copia da declaragéo de imposto
de renda onde consta que o(a) Companheiro(a) seja dependente do Segurado;

e) No caso de Segurado separado judicialmente ou divorciado: Certiddo de Casamento extraida no
cartdrio apds o 6bito do Segurado, com averbagao de separagao parcial. Havendo a existéncia da(o)
esposa(o) e da(o) companheira(o), o processo sera encaminhado ao Departamento Juridico,
cabendo a eles a solicitacdo de documentos;

f) Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certidao
de 6bito do mesmo); declaragdo de herdeiros com firma reconhecida em cartério, mencionando que
0 Segurado era solteiro, ndo possuia filhos e nem companheira (caso 0 Segurado seja maior de 21
(vinte e um) anos); e
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g) Se Irméos: Certidao de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irm&o falecido, enviar
certid@o de 6bito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaracao de herdeiros com
firma reconhecida em cartério mencionando que s&o os Unicos irméaos do Segurado.

12. ACUMULAGAO DE CERTIFICADOS INDIVIDUAIS

12.1. Se o0 Segurado tiver mais de um seguro de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente
para pagar 0 mesmo compromisso financeiro, com 0 mesmo Estipulante, a seguradora considerara valido apenas o
Seguro emitido primeiro (mais antigo).

12.2. Caso o Segurado tenha pagado o Prémio duas vezes para a mesma cobertura, a Seguradora devolvera o valor
pago em duplicidade.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as Condig¢oes Gerais, exceto nas disposi¢oes que conflitarem com as presentes Condi¢oes
Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO - PRDI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio adicional, o
pagamento de uma Indenizagdo ao proprio Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), até o limite do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura, em caso de perda de renda por Desemprego Involuntario do Segurado, desde que
enquadrado no perfil indicado na Clausula 3 — ELEGIBILIDADE desta Condig&o Especial, ocorrido durante a Vigéncia
do Seguro, observado o periodo de Caréncia e Franquia, os Riscos Excluidos e as demais disposi¢des contratuais.
1.2. Nio havera Cobertura, se o evento resultar de casos de EXCLUSOES GERAIS ou de PERDA DE
DIREITOS previstos nas Condigoes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na Clausula 1.2. DEFINICOES das Condigdes Gerais, também se aplica a esta
Cobertura a seguinte definigao:

DESEMPREGO INVOLUNTARIO: perda do emprego remunerado e formal (registrado em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS) do Segurado, em razéo dele ter sido demitido pelo seu empregador sem justa causa.

3. ELEGIBILIDADE
3.1. Serdo elegiveis a contratagao desta Cobertura e recebimento da Indenizagao:

a) todas as pessoas fisicas que possuam vinculo empregaticio sujeito exclusivamente ao regime da CLT -
Consolidagéo das Leis do Trabalho com o Estipulante;

b) tenham idade minima de 18 (dezoito) anos e méaxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da
contratagao do seguro,

c) seja comprovado um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para 0 mesmo empregador,
com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento e a atividade exercida
possa ser comprovada através dos documentos relacionados na Clausula 11 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS
desta Condicdo Especial.

3.2. Desta forma, sao inelegiveis a contratagao desta Cobertura todos os que nao se enquadram no conceito e
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definicao indicados no seu objeto, especialmente os:

a) Profissionais liberais, assim entendidos aqueles que exergcam profissao intelectual de natureza
cientifica, literaria ou artistica, sem vinculo empregaticio;

b) Profissionais autbnomos, assim entendidos aqueles que exergcam sua atividade profissional sem
vinculo empregaticio;

¢) Empresarios individuais, rurais ou sécios elou participantes de conselhos de administragao de
sociedade empresaria, conforme definigdo prevista na legislagao civil e comercial em vigor;

d) Funcionarios publicos temporarios ou que tenham cargo/mandato de elei¢ao publica, assessores e
outros nomeados cujos contratos de trabalho nao estiverem regidos pela Consolidagao das Leis do
Trabalho - CLT e/ou por estatuto (lei) especifico; e

e) Proponente Pessoa Juridica.

3.3. Apds um evento de Desemprego Involuntario em que o Segurado tenha sido indenizado, somente estara elegivel
a contratagdo novamente desta Cobertura, ap6s a comprovagao do periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto, para 0 mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

3.4. Para recebimento da Indenizagéo, além dos requisitos descritos acima, o Segurado devera permanecer na condi¢ao
de desempregado pelo periodo de dias correspondente a Franquia prevista para esta Cobertura, conforme Clausula 9
— FRANQUIA, desta Condigéo Especial.

3.5. E vedada a contratagdo desta Cobertura por pessoa juridica.

4. EXCLUSOES
4.1. Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 3.2 EXCLUSOES GERAIS das Condigdes Gerais, estdo
também excluidos desta cobertura adicional, os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta e/ou
relacionados a:
A) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;
B) Demissao por justa causa do segurado;
C) Jubilagao, pensdo ou aposentadoria do segurado;
D) Adesao pelo segurado a programas de demissao voluntaria - PDV, incentivados pelo empregador do
segurado ou aposentadoria por tempo de servico (facultativa ou compulséria) do segurado;
E) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;
F) Perda de emprego resultante de faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial do empregador do
segurado;
G) Campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdo em massa” o caso de empresas que
demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més;
H) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;
I) Extingdo automatica ou término de contrato de trabalho, quando o contrato do segurado tiver prazo
determinado (também chamado de “contrato a termo”);
J) Dispensa com imediata admissao em empresa, seja ela pertencente ou niao ao mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista da empresa que realizou a demissao
sem justa causa do segurado;
K) Extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto na
CLT;
L) Segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme a clausula 3 - elegibilidade, desta
condigao especial;
M) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na carteira
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profissional;

N) Militares que sejam exonerados de suas fungées; e

0) Proponente pessoa juridica.

4.1.1. Também estao excluidos desta cobertura adicional aqueles que tenham cargo de elei¢ao publica e
que nao forem regidos pela consolidagdo das leis do trabalho, incluindo-se assessores e outros de
nomeagao em diario oficial.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Os limites de Capitais Segurados serdo determinados pelo Estipulante conforme Condi¢des Contratuais
acordadas entre as partes, e corresponderdo ao valor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao
Estipulante.

5.2 A forma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta Cobertura seréo definidas na contratagéo
do seguro e indicadas no Certificado Individual.
5.3. Caso haja o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura, o Segurado sera automaticamente

excluido da Apdlice/Certificado individual.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para esta Cobertura considera-se como data do Sinistro, para efeito de apuragao e determinagao do Capital
Segurado, a data do desligamento do Segurado, comprovado mediante apresentagéo de copia da Carteira Profissional
e Previdéncia Social — CTPS e de Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente de o aviso prévio
ser cumprido ou indenizado.

7. AMBITO GEOGRAFICO
7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.

8. CARENCIA
8.1. O periodo de Caréncia para esta Cobertura sera de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos,
contados da data do inicio de Vigéncia do Seguro, e sera especificado no Certificado Individual do Segurado.

9. FRANQUIA
9.1. O periodo de Franquia para esta Cobertura sera de, no maximo, 31 (trinta e um) dias ininterruptos, a contar do
desligamento do Segurado junto ao empregador, e estara especificado no Certificado Individual do Segurado.

10. RESCISAO E CANCELAMENTO DA COBERTURA
10.1.  Além das hipoteses previstas nas Clausulas 2.7. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CERTIFICADO
INDIVIDUAL e 2.8. RESCISAO E CANCELAMENTO DA APOLICE das Condicdes Gerais, esta Cobertura cessa:
a) Simultdnea e obrigatoriamente quando ocorrer 0 cancelamento ou a ndo renovagéo da Apdlice/Certificado
individual a qual esta vinculada;
b) A pedido do Estipulante do seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da Apdlice/Certificado individual;
c) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura; e
d) Com o pagamento de Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previséo de extingdo de Cobertura
integral do seguro.
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11. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:
a) Formuldrio “Aviso de Sinistro’, com informagdes gerais sobre o Evento Coberto e todos os campos
preenchidos e assinado pelo Segurado ou Beneficiario. Em caso de morte natural do Segurado devera ser
preenchido e assinado pelo médico;
b) Copia da Certiddo e Declaragdo de ébito do Segurado;
c) Cépia do RG/RNE e CPF do Segurado;
d) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado. Na falta do comprovante em nome proprio, enviar
declaragéo simples confirmando o enderego, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro evidenciando o
endereco declarado;
e) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, em caso de acidente, se houver, e em todos os casos de Morte
Acidental;
f)  Codpia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e o Segurado for o condutor,
se cabivel;
g) Cdpia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal, em caso de acidente, se cabivel;
h) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante o periodo de trabalho), se
cabivel;
i)  Copia da Proposta de Adesao e do contrato completo com a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades
(quando solicitado), devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;
j)  Copia do Termo de Transferéncia com a Declaragdo Pessoal de Saude e/ou Atividades (quando solicitado),
devidamente preenchida e assinada pelo Segurado;
k) Copia do Laudo da Policia Técnica e/ou Laudo do Instituto de Criminalistica, realizada no local do acidente,
se houver;
[)  Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido;
m) Copia dos laudos de alcoolemia e toxicoldgico expedido pelo Instituto Médico Legal — IML ou declaragéo
emitida pelo 6rgdo competente, indicando a néo realizagdo dos referidos exames (caso 0 Segurado tenha sido
condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel;
n) Relatério Médico assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico de atendimento, tratamentos e as
causas da morte do Segurado;
0) Em caso de contratagao por pessoa juridica, copia do contrato social ou estatuto social, com a respectiva ata
de eleicdo, e de todas as alteragdes devidamente registradas na Junta Comercial ou Ficha Cadastral de Empresério
Individual ou comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual;
p) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o Saldo Devedor atualizado do consércio contraido pelo
Segurado junto ao Credor e o status das parcelas;
q) Codpia das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da qualificagao civil, pagina da
admissao (do ultimo contrato de trabalho) e dispensa e pagina posterior em branco e da pagina que comprove 0
recebimento do Seguro Desemprego, quando houver. A autenticagdo devera ocorrer apos o periodo de Franquia,
descrito na Clausula 9 - FRANQUIA, desta Condigéo Especial e estabelecido no contrato;
r)  Para o recebimento da primeira Indenizagao, a autenticagéo da copia da carteira de trabalho devera ter data
superior ao periodo de Franquia, descrito na Clausula 9 — FRANQUIA, desta Condigdo Especial e definido no
Certificado Individual do seguro;
s) Cépia do Termo de Rescis@o de Contrato de Trabalho devidamente homologado no TRT ou Sindicato com a
discriminagao das verbas rescisorias;
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t) Copia da Comunicagéo de Dispensa para o Seguro Desemprego, se houver;
u) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) Beneficiario(s), com a indicagao da forma de pagamento da Indenizag&o;
v) Quando o Credor optar pelo boleto como forma de recebimento da Indenizag&o, o boleto devera ser emitido com
0 prazo de vencimento minimo de 7 (sete) dias Uteis, contados da data do recebimento deste documento pela
Seguradora;
w) Cépia do documento comprovando a divida ou o compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor;
X) Cépia de Ficha de Registro de Empregado; e
y) Cépia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario.
11.1.1. Os Beneficiarios indicados pelo Segurado deverao apresentar também os seguintes documentos:
a) Copia do RG/RNE e CPF:
* Na falta do RG do(s) Beneficidrio(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s) da(s)
Certidao(6es) de Nascimento;
* Independentemente da idade do(s) Beneficiario(s), a(s) cdpia(s) da(s) Certiddo(des) de Nascimento nédo
dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;
b)  Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s). Na falta do comprovante em nome
proprio, enviar declaracdo simples confirmando o endereco, assim como, o comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderego declarado:
*  Caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco em seu(s)
nome(s):
—  Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
—  Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s) respectivo(s)
enderego(s);
c) Se Filhos: Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento destes; alvara judicial para os filhos menores de
21 (vinte e um) anos, somente se ndo houver RG comprovando o vinculo parentesco;
d) Se Conjuge: Certidao de Casamento extraida no cartério apos o dbito do Segurado;
e) Em caso de Companheiro(a): enviar Escritura Declaratéria de Unido Estavel firmada em cartério ou copia da
Certidao PIS/PASEP emitida pelo 6rgdo previdenciario ou copia da declaragéo de imposto de renda onde consta
que o(a) Companheiro(a) seja dependente do Segurado;
f)  No caso de Segurado separado judicialmente ou divorciado: Certidao de Casamento extraida no cartério apds
0 Obito do Segurado, com averbacdo de separagé@o parcial. Havendo a existéncia da(o) esposa(o) e da(o)
Companheira(o), o processo sera encaminhado ao Departamento Juridico, cabendo a eles a solicitagdo de
documentos;
g) Se Pais: Certidao de Nascimento do Segurado (se houver algum dos pais falecidos, enviar a certiddo de 6bito
do mesmo); declaragéo de herdeiros com firma reconhecida em cartério, mencionando que o Segurado era solteiro,
nao possuia filhos e nem companheira (caso 0 Segurado seja maior de 21 (vinte e um) anos); e
h)  Se Irmaos: Certidéo de Nascimento ou Casamento deste caso tenha algum irm&o falecido, enviar certidéo de
6bito do mesmo e RG/CPF de todos os filhos (se houver); declaragdo de herdeiros com firma reconhecida em
cartério mencionando que s&o os unicos irmédos do Segurado.

11.2. A periodicidade em que as informagdes deveréo ser atualizadas pelo Segurado sera determinada no Contrato de

Seguro e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo de Indenizagao.
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12. ACUMULAGAO DE CERTIFICADOS INDIVIDUAIS

12.1. Se 0 Segurado tiver mais de um seguro de Perda de Renda por Desemprego Involuntario para pagar o0 mesmo
compromisso financeiro, com 0 mesmo Estipulante, a seguradora considerara valido apenas o Seguro emitido primeiro
(mais antigo).

12.2. Caso o Segurado tenha pagado o Prémio duas vezes para a mesma cobertura, a Seguradora devolvera o valor
pago em duplicidade.

13. DISPOSIGOES GERAIS
13.1. Ratificam-se as Condigdes Gerais, exceto nas disposi¢oes que conflitarem com as presentes Condigoes
Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.

Jisque
Denuncia
0800-775-7333

Aatuacéo ética é um dos principios institucionais da MAPFRE. Para garantir
ainda mais aseguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencao e redugdo de fraudes.

Umcanal aberto paravocé fazer denlincias sobre quaisquer praticas suspeitasde
fraudesrelacionadasao seuSeguro,comsuaidentidade mantida em total sigilo.
Pelacoragemerespeitoporvocé, busca-seconstantementeatransparéncia nos processos
e produtos.
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