s CARDIF

CONDICOES GERAIS

RAMO 90

Seguro de Perda de Renda
Processo SUSEP n? 15414.001852/2008-95

Sao Paulo - SP
Janeiro de 2011



s CARDIF

© N o ok~ 0D~

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

iNDICE:
[01= ] =5 1 1Y/ TR 3
DEFINIGOES. ...ttt n s en s en et en et en st en et en s eene s enes s 3
COBERTURAS DO SEGURO ......ovieieeeeeeeeeeee e eesee e s esnas s esnanesnansananeas 4
RISCOS EXCLUIDOS ...t aes s sesesn s sn s e s seanenenees 5
BENEFICIARIO ...t es s n s en e ene s sen s snansseneenenees 6
(07X 21 =1 [0 - OO 7
FRANQUIA ...t se st ene e s st s e sneseenastans st ensneanseteneneenesesnenennenes 7
CAPITAL SEGURADO.......oeeeeeieeeeeeee e eee e een s eneseananean 7
ATUALIZAGCAO DE VALORES ......ooooeeecteeeeeeeeeeeeeeeeesseeesaesesessnessenenenene s ansnennnennnanenns 7
ACEITAGAQO DE SEGURADOS .......ooocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseees s nesesessenesssensesansnanenennnanenns 7
VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO ...ttt nese s 8
PREMIO DE SEGURO........oovieeieeteeeeeeeeeees e eeeesee e esee s essenesesess s esesnese s ssnsassssananesennenenees 9
PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO........ccuieceeeceeeeeeeeeeeeeee e esneeenneenesesnenennenes 9
CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO.........cocuoieeieeeeeeeeeeeeeeeeeereeereon, 11
RESCISAO CONTRATUAL ...ttt 11
PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO.......oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneseenesseseeeenee s 12
PAGAMENTO DE SINISTROS ......cviiieieeeieeeeeeeeeseee e sees s een s 12
PERDA DE DIREITOS ..ottt eeeeeeeeeeeseeeese s s s en e 13
PRAZO DE PRESCRIGAQ .......ocvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeeeesae s eenassenas s eensnsensn s 13
AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA .....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
MATERIAL DE DIVULGAGAO . ...ttt 14
0] 2T OO 14
DISPOSICOES GERAIS .......ooeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sae s s eees e ns s enan s saneneas 14



e
A S

b)

c)
d)

e)
f)

g)

CARDIF

OBJETIVO
Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado, o pagamento de uma indenizagdo em
decorréncia dos eventos previstos e cobertos nestas Condi¢des Gerais.

DEFINICOES

Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada exclusivo e diretamente externo, subito,

involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sé e independente de toda e

qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente,

total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a.1) Incluem-se nesse conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente
pessoal, observada a legislagdo em vigor;

e Os acidentes decorrentes de acao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

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

e Os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de seqlestros; e

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

a.2) Excluem-se desse conceito:

e As doencas, incluidas as 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 coberto;

e As intercorréncias ou complicagbes conseqlientes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

e As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Leséo por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e As situagbes reconhecidas por instituiges oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o0 evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente pessoal.

Beneficiario(s): O Beneficiario deste seguro é o préprio Segurado, ou seu representante legal.

Beneficio: Importancia estabelecida para a indenizagdo mensal, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto.

Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora, no
caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Caréncia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir do inicio
de vigéncia de um seguro, durante o qual, na ocorréncia de evento coberto, 0 Segurado nao
tera direito ao recebimento do capital segurado contratado.

Certificado de Seguro: Documento entregue a cada Segurado, emitido pela Seguradora,
contendo em linguagem clara e objetiva os elementos necessérios para a correta utilizagdo do
seguro.

Condicoes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo direitos e obriga¢des da Seguradora, do Estipulante, do Segurado e de seu
representante legal.
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Corretor de Seguros: Pessoa Fisica ou Juridica devidamente habilitada e registrada na
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, para intermediar e promover contratos de
seguros entre o Segurado e a Seguradora.

Doenca: Processo morbido, definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais
que leva o individuo a tratamento médico.

Doenca Preexistente: Doenca de conhecimento do Segurado e ndo declarada na proposta de
adeséo.

Estipulante: Pessoa Fisica ou Juridica que propde a contratagdo do plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo do Segurado, nos termos da legislacédo e regulagdo em
vigor.

Evento Coberto: Acontecimento futuro e incerto, de natureza slbita e involuntaria, descrito e
coberto nas garantias, desde que ocorrido durante a vigéncia do seguro.

Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data
da ocorréncia do sinistro, e fim determinado no Certificado de Seguro, no qual o Segurado nao
tera direito ao recebimento da indenizagdo durante este periodo.

Indenizagao: Valor que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou a seu representante
legal em decorréncia de um evento coberto por este seguro, limitado ao valor do capital
segurado da respectiva cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

Prémio do Seguro: Preco do seguro, ou seja, é a importancia paga pelo Segurado a
Seguradora em decorréncia da contratagdo do seguro.

Proponente: Pessoa Fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que somente passara a
condicao de segurado apos a sua aceitagao pela Seguradora.

Proposta de Seguro: Documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacdo, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condigcdes Gerais, que nao serao
cobertos pelo plano de seguro.

Segurado: Pessoa fisica que contrata o seguro e/ou esta exposta aos riscos previstos nas
coberturas indicadas no Certificado de Seguro e definidos nestas Condigdes Gerais.

Seguradora: Sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume os riscos e garante o
pagamento da indenizagao em caso de ocorréncia de sinistro coberto.

Sinistro: Ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

COBERTURAS DO SEGURO

Desemprego Involuntario

Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacao correspondente ao
valor do capital segurado contratado, na ocorréncia de Desemprego Involuntério, sendo a
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forma de pagamento e os valores maximos indenizaveis definidos no Certificado de
Seguro.

Considera-se Desemprego Involuntario a dispensa sem justa causa por parte do empregador,
de uma atividade remunerada, regida pela CLT (Consolidagéo das Leis do Trabalho).

O segurado devera possuir vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagdo das Leis do Trabalho, e comprovar na data da ocorréncia
do evento um periodo minimo, que sera estabelecido no Certificado de Seguro, de 6 (seis) a
12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

3.1.c.1. Apés um evento de desemprego em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estara elegivel a uma nova indenizacao apds comprovar hovamente um periodo
minimo de 6 (seis) a 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo
empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data
da ocorréncia do sinistro.

Incapacidade Fisica Total Temporaria

Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao
valor do capital segurado contratado, em decorréncia de acidente ou doenga que impega o
Segurado de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15
(quinze) dias consecutivos, sendo a forma de pagamento e os valores maximos indenizaveis
definidos no Certificado de Seguro.

O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatério médico emitido
por profissional legalmente habilitado, e exames que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria.

O segurado devera ser profissional liberal ou autbnomo, com comprovacdo da atividade
exercida através de documentos que comprovem a atividade autbnoma.

3.2.c.1. Apds um evento de Incapacidade Fisica Total Temporaria onde o segurado tenha
sido indenizado, somente estara elegivel a uma nova indenizacao apos 6 (seis) meses da
data da ultima indenizacao recebida.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidas da cobertura de Desemprego Involuntario as seguintes situagoes:
Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

Jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

Programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica, e que nao forem regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeacao em
Diario Oficial;

Faléncia;

Campanhas de demiss6es em massa. Para fins de aplicacao deste seguro, considera-se
demissdao em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de
seu quadro de pessoal no mesmo més;

Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante de um ou de outro;

Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador (proprietario
ou socio da empresa empregadora) apresentar relagcdo de parentesco envolvendo
conjuge, avods, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados.
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Estdao excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria os eventos
ocorridos em conseqiiéncia de:

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica e/ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao
ou outras perturbacées da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declarada na proposta de Seguro;

Acidentes ocorridos antes da data da contratacao individual do seguro;

Incapacidades, acidentes, lesdoes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracdo 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, seqliela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes dela
conseqlentes;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante de um ou de outro;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando decorrentes da utilizacao de meio de transporte mais arriscado e da
pratica de esporte;

Lesao intencionalmente auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado de seguro, ou da sua
reconducao depois de suspenso;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza;

Qualquer tipo de hérnia e suas conseqliéncias;

Gravidez, parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;

Hospitalizacao para a realizacdo de exames de rotina, check-ups, investigacao
diagnéstica ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude normal;

Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento nas suas varias modalidades inclusive gastroplastia redutora,
tratamento estético, bem como cirurgia (s) e periodo (s) de convalescenca a ele
relacionado;

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

Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades; ]

Procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

Disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias
deles decorrentes, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia,
stress, independentemente de suas causas, inclusive depressao;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado por este
seguro;

Lesoes causadas por esforcos repetitivos (L.E.R.) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (D.O.R.T.);

Profissionais da economia informal, que nao sejam profissionais liberais e/ou
autonomos regulamentados, nao tendo, portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular.

BENEFICIARIO
O beneficiario deste seguro é o préprio Segurado ou seu representante legal no caso de sua
impossibilidade.
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CARENCIA
O limite maximo estabelecido como prazo de caréncia sera de até 2(dois) anos.
Para estas coberturas, ndo havera prorrogagao de vigéncia.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndao podera exceder
metade do prazo de vigéncia previsto pelo Certificado de Seguro.

Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

FRANQUIA

A franquia, quando houver, estara definida no Certificado de Seguro e podera ser:
Desemprego Involuntario: até 31 (trinta e um) dias.

Incapacidade Fisica Total Temporaria: até 15 (quinze) dias.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado podera ser escolhido pelo Proponente, conforme as opgdes vigentes na
data da contratagdo deste seguro e estabelecidas na Proposta de Seguro, e representara o
valor méximo de cada cobertura contratada a ser pago ao Segurado.

Para efeitos de apuracédo do valor da indenizacao, a data de evento quando da liquidagao do
sinistro sera:

Desemprego Involuntario: data do Desemprego Involuntario do Segurado;

Incapacidade Fisica Total e Temporaria:

8.2.b.1. Por acidente: data da ocorréncia do acidente.

8.2.b.2. Por doenca: data indicada no relatério médico.

Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a
utilizag@o de qualquer outra unidade monetaria.

Para as coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria, a
reintegracao do capital segurado sera automatica, determinada no Certificado de Seguro.

ATUALIZACAO DE VALORES

A atualizagé@o dos valores dos Capitais Segurados e prémios relativos a este seguro poderao
ser efetuadas anualmente pelo Indice Geral de Pregos de Mercado (IGP-M) da Fundagao
Getulio Vargas (FGV) acumulada no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més do ultimo
indice publicado imediatamente antes da data de atualizacao.

Na falta, extingdo ou proibi¢ao do uso do IGP-M/FGV, a atualizagdo monetaria tera por base o
Indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE).

As contratagbes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo poderdo conter clausula de
atualizacdo de valores.

ACEITACAO DE SEGURADOS

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Recebida a Proposta pela Seguradora, com todos os dados exigiveis, esta sera considerada

aceita caso a Seguradora sobre ela ndo se manifeste expressamente ao Proponente, no prazo
méaximo de 15 (quinze) dias contados do seu recebimento.
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Esse prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso se a Seguradora solicitar a apresentacdo de
novos documentos quando verificar que as informagdes contidas na proposta sédo insuficientes
para a emissdo do Certificado de Seguro. Tal solicitagao sera feita apenas uma vez. Neste
caso, a contagem do prazo voltard a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for
protocolada a entrega da documentagao solicitada.

No caso de nao-aceitacao da proposta de seguro no prazo de 15 (quinze) dias, a mesma
sera comunicada por escrito ao proponente, justificando o motivo da recusa. A auséncia
de manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitacao
tacita da proposta.

Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da
formalizacao da recusa, devendo 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.

No inicio da vigéncia do seguro, bem como nas renovagdes subseqientes, a Seguradora
providenciard a emissdo dos Certificados Individuais, constando os seguintes elementos
minimos: data de inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e
dos segurados dependentes; o capital segurado de cada cobertura relativa ao segurado
principal e aos segurados dependentes; e o prémio total.

VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
O inicio e termino de vigéncia do risco individual sera as 24 horas, das datas estabelecidas no
Certificado do Seguro.

O prazo de vigéncia deste seguro sera estabelecido no Certificado de Seguro, podendo ser
renovado automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das
situagOes previstas nestas Condigoes Gerais, que trata do cancelamento do seguro, ou se a
Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar por
escrito o desinteresse pela renovacgao.

a) A renovacao automatica nao se aplica aos segurados que comunicarem o desinteresse
na continuidade do seguro, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia do seguro.

b) As renovagOes posteriores deverao ser efetuadas de forma expressa e o Segurado
recebera novo Certificado de Seguro a cada renovagéo.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura sera a mesma data de aceita¢do da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e informado no Certificado
de Seguro.

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

Caso haja, na renovacao, alteracao da apélice que implique em énus ou dever aos segurados
ou a reducgéo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do
grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néao renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolucdao dos prémios pagos nos termos da
apolice.
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PREMIO DE SEGURO
O prémio de seguro sera definido no Certificado do Seguro, conforme a opgéo de plano.

Podera ser feita a reavaliagdo dos prémios de seguro a qualquer tempo, conforme critérios
definidos no Certificado de Seguro.

Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em énus ou dever para os segurados
ou a redugdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de no minimo % do grupo
segurado.

Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que nao
contempla, em qualquer hipétese, o resgate ou a devolugao de prémios pagos pelo Segurado.

PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO

O prémio podera ser pago de forma Unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral, ou

fracionados.

a) O pagamento de prémio de forma mensal, trimestral, semestral ou anual nao
caracteriza o fracionamento financeiro do prémio.

b) A data limite para pagamento do prémio serd a contida no respectivo documento de
cobranca do Seguro.

c) Quando a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia
util subsequiente em que houver expediente bancério.

E garantido ao segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas, com a consequente redugédo proporcional dos juros.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que 0 pagamento do prémio houver
sido realizado pelo segurado ou Estipulante, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista para esse fim no respectivo documento de cobranga.

Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura sera automaticamente suspensa,

e somente sera reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o

Segurado ou o Estipulante retomar o pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no

periodo de cobertura suspensa ficardao sem cobertura, respondendo a Seguradora por

todos os sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da reabilitacao.

a) No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdao se dara
com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

b) Na&o sera cobrada qualquer parcela de prémio referente ao prazo de suspensao em caso
de reabilitagdo da cobertura do seguro.

c) Ocorrendo a reabilitacao da cobertura, podera ser exigido o cumprimento de
caréncias e franquias, conforme definido no Certificado de Seguro.

No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subseqiientes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado em fungao
do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fracdo prevista na Tabela de Prazo
Curto.

13.4.1 Tabela de Prazo Curto
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% entre a parcela de % a ser aplicado % entre a parcela % a ser aplicado
prémio paga e o sobre a vigéncia de prémio paga e o sobre a vigéncia

prémio total da original prémio total da original

Apdlice Apdlice

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

13.4.2 Para os percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais

imediatamente superiores.

13.4.3 A Seguradora informard ao Segurado ou seu representante legal, por meio de comunicagéo

escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado.

13.4.4 O prémio fracionado deve ser pago em parcelas mensais e sucessivas.

13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

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

Findo o prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio ou no
caso de fracionamento em que a aplicagcao da Tabela de Prazo Curto ndo resulte em alteragéao do
prazo de vigéncia da cobertura, a seguradora podera cancelar o contrato.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de
suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagao nao ficara prejudicado.

Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as
parcelas vincendas do prémio deverdo ser deduzidas do valor da indenizagdo, excluido o
adicional de fracionamento.

Nao havendo restabelecimento do pagamento do prémio, apds o fim do prazo de vigéncia
ajustado, a cobertura serd automaticamente suspensa, e somente sera reabilitada a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data em que o Segurado ou o Estipulante retomar o pagamento do
prémio. Os sinistros ocorridos no periodo de cobertura suspensa ficardo sem cobertura,
respondendo a Seguradora por todos os sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da
reabilitagéo.

13.9.1 No caso de seguros com cobranca postecipada, a reabilitagdo se dard com o pagamento
dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

13.9.2 Nao sera cobrada qualquer parcela de prémio referente ao prazo de suspensao em caso
de reabilitagdo da cobertura do seguro.

13.9.3 O prazo de suspensdo por inadimplemento serd de no maximo 90 (noventa) dias,
conforme estabelecido no Certificado de Seguro. Decorrido este prazo, o seguro ficard
automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelacao judicial ou
extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga.
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13.10 Entretanto, observado o disposto no item 13.9, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o
Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos
segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a
Seguradora pelo pagamento das indenizagbes devidas, ficando o Estipulante sujeito a
cominacgoes legais.

13.11 O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de prémio do
seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso o mesmo receba, juntamente
com o prémio de seguro, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica o
Estipulante obrigado a destacar no carné, ticket, contracheque ou quaisquer outros documentos, 0
valor do prémio do seguro de cada Segurado.

13.12 Fica reservado a Seguradora o direito de recalcular o prémio no fim da vigéncia deste contrato de
seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de reenquadramento das taxas. As alteracdes
previstas serdo demonstradas por estudos técnicos-atuariais. As novas taxas serdo aplicadas,
exclusivamente, as novas operacoes.

14. CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
14.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado
cessa:

a) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora sua exclusdo da apdlice
dentro dos 30 (trinta) primeiros dias de vigéncia, sendo lhe ainda devolvido o valor
do prémio eventualmente pago.

b) Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de
Seguro, se este nao for renovado;

c) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, quando
houver;

d) Quando o segurado solicitar por escrito a Seguradora sua exclusao da apdlice;

e) Quando o segurado deixar de pagar o prémio do seguro por periodo superior a 90
(noventa) dias.

f) A qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde
que tal intencdao seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolucao de prémios pagos;

g) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovac¢ao da apdlice mantida entre
Estipulante e a Seguradora;

h) Na hipétese de qualquer descumprimento das obrigacées convencionadas no
presente seguro;

i) Na hipotese do Segurado ou seu representante legal agirem com dolo, fraude ou
simulacao na contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
para majorar a indenizacido, sem restituicido dos prémios, ficando a Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1. O seguro so podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes com
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

15.2. Ocorrendo a rescisao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer

das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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16.
16.1.

16.1.1

16.1.2

16.2.

16.3.

17.
17.1.

17.2.

17.3.

CARDIF

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou seu representante legal, devera encaminhar para a

Seguradora, um comunicado com o nome completo do segurado, DDD e telefone para contato,

copia simples do Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e comprovante de

endereco do Segurado, acrescidos dos documentos abaixo relacionados, conforme o evento:

Cobertura de Desemprego Involuntario:

a) Coépia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacao civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina posterior em branco.

al) A periodicidade em que as informacdes deverdo ser atualizadas e reenviadas pelo
Segurado sera determinada no Certificado de Seguro e tem a finalidade de comprovar o
estado de desemprego involuntario, para continuidade do processo de indenizagéao.

a2) Nos seguros que possuem franquia, para o recebimento da primeira indenizagéo, a
autenticagdo da copia da carteira de trabalho devera ter data superior a data do
desligamento somada a quantidade de dias da franquia, conforme estabelecido no
Certificado de seguro.

b) Copia autenticada do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado
com a discriminacao das verbas rescisorias.

Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria

a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado,
bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente
habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria;

c) Copia autenticada do documento que comprove a atividade autonoma podendo ser:

c1) Ultima declaragéo do Imposto de Renda, ou;

c2) Recibo de Pagamento Autbnomo, ou;

c3) Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou;

c4) Comprovante, dos ultimos 3 (irés) meses anteriores a data do evento, do pagamento INSS,

acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou;

c5) Inscricdo na prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

d) Copia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.

A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel,
qualquer outro documento que se faca necessario para regulacdao do sinistro, para a
completa elucidacao do evento ocorrido.

As despesas efetuadas com a comprovacdao do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrao por conta do Segurado.

PAGAMENTO DE SINISTROS

Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacao devida
pelo presente Contrato de Seguro, contados a partir da entrega de todos os documentos
basicos previstos no item 16, para a Seguradora.

Caso haja solicitacdo de nova documentacao e/ou informacao complementar, o prazo
para liquidacdao do sinistro sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util
subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

Quando o pagamento da indenizacéo nao for efetuado dentro do prazo estabelecido no
item 17.1, o valor sera atualizado pela variacdo positiva do Indice Geral de Precos de
Mercado da Fundacado Getulio Vargas (IGPM/FGV). Incidira, adicionalmente, sobre o
valor, juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia,
da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento da indenizacao.
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17.4. Na falta, extingédo ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizagdo monetaria tera por
base o IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo).

18. PERDA DE DIREITOS

18.1. Conforme estabelecido no art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro, se o Segurado, por si ou
por seu representante, fizer declarac6es inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitacdao da Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a indenizacao,
além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

18.2. Se a inexatidao ou a omissdao nas declaracées nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

a) Na hipotese de nao ocorréncia de sinistro:

a.1) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

a.2) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

b.1) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

b.2) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou restringindo a
cobertura contratada para riscos futuros.

c) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca do prémio cabivel.

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

a) A Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera comunicar ao Segurado, por escrito, a sua decisao de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

b) O cancelamento do seguro sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao, e sera feita a
restituicao da diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18.4. Também havera perda do direito a Indenizacdao com base no presente Seguro, caso haja
por parte do Estipulante, do Segurado ou seu representante legal:

a) Inobservancia das obrigacoes convencionadas neste Seguro; e

b) Agravamento intencional do risco objeto do contrato.

19. PRAZO DE PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

20. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
As coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria abrangem
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territorio nacional.
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21.

22,

23.
23.1.

23.2.

23.3.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogéao do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem
ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as presentes
condi¢des gerais da apolice e as normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informacdes contidas nas divulgagdes feitas.

FORO
As questdes judiciais, entre o Segurado ou seu representante legal e a Seguradora, serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado, conforme o caso.

DISPOSICOES GERAIS
As partes se submetem as normas brasileiras do seguro e da presente apdlice.

O registro deste plano na SUSEP nado implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site

www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.
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