PROTECAG
FINANCEIRA

PRESTAMISTA - CAPITAL SEGURADO VARIAVEL (REPRESENTANTE)
Processo SUSEP N2: 15414.902256/2019-87
Verséo 04|2023

CONDICOES GERAIS




BEM-VINDO(A

Ola,
Que alegria ter vocé como nosso cliente!

Antes de tudo: parabéns por sua iniciativa em contratar o seguro
Prestamista. Isso é ser parte da construcdo de um futuro melhor, para
VOCé e para as proximas geragoes, afinal, o seguro € um investimento; a
garantia de protecdo em momentos adversos. E obrigada por ter
escolhido a BNP Paribas Cardif para proporcionar esta seguranca!

Neste documento, vocé encontra todas as regras de contratacdo e
utilizacdo do produto. Por isso, a leitura € essencial.

Em caso de davidas em relacdo ao seguro contratado, fale conosco
clicando aqui ou acesse https://bnpparibascardif.com.br/, clique em "Fale
Conosco” no menu inicial, depois em “Envie um e-mail” e preencha o
formulario com a sua mensagem.
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https://bnpparibascardif.com.br/
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1. OBIJETIVO

11.

Este Seguro tem por objetivo amortizar ou
custear, total ou parcialmente, a obrigacéo
assumida pelo Devedor, no caso de ocorréncia
de Sinistro coberto, indicados no Bilhete de
Seguro e nas Condi¢Bes Contratuais até o
limite do Capital Segurado coberto e que
esteja de acordo com as disposicoes
estabelecidas nas presentes Condigdes Gerais.

2. DEFINICOES

2.1

2.2.

2.3.

Acidente Pessoal é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério, violento,
causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a
morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que
torne necessario tratamento  médico,
observando-se, que o0 suicidio, ou sua
tentativa, serd equiparado, para fins de
pagamento de indenizacdo, a acidente
pessoal;

Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica
designada para receber os valores dos
capitais segurados contratados, na hipétese
de ocorréncia do sinistro coberto pelo seguro.
No seguro prestamista, 0 primeiro
beneficiario é o credor da obrigacédo, a quem
deverd ser paga a indenizagdo no valor a que
este 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. A diferenca
entre a parcela 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
ou a seus herdeiros legais, conforme disposto
nestas condicOes gerais.

Bilhete de Seguro é o documento emitido
destinado ao segurado, emitido pela
seguradora, que substitui a apdlice de Seguro,
tendo o mesmo valor juridico da apélice e que
dispensa o preenchimento da proposta de
Seguro.

2.4. Capital Segurado é o valor maximo para a

cobertura contratada a ser pago ou

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

reembolsado pela Seguradora, no caso de
ocorréncia de Sinistro coberto pelo Bilhete de
Seguro, vigente na data do evento, sendo o
Capital Segurado, utilizado para estas
Condicdes Gerais, Capital Segurado Variavel,
tendo a sua definicdo descrita abaixo.

Capital segurado variavel ¢ a modalidade
em que o capital segurado contratado esta
atrelado a obrigacdo cujo valor possui
comportamento imprevisivel ou flutuante
durante a vigéncia do seguro, tal como, mas
ndo se limitando a, fatura de cartdo de
crédito e divida de cheque especial.

Caréncia é o periodo ininterrupto de dias,
contado a partir do inicio de vigéncia de um
seguro, durante o qual, na ocorréncia de
evento coberto, o Segurado ndo tera direito
ao seguro e ao recebimento do capital
segurado contratado.

Condi¢des Contratuais € o conjunto de
condi¢bes que regem a contratacdo, inclui as
Condigbes Gerais, o Contrato de Seguro e 0
Bilhete de Seguro.

Condicdes Gerais € o conjunto das clausulas,
comuns a todas as modalidades e/ou
coberturas de um plano de seguro, que
estabelecem as obrigacOes e os direitos das
partes contratantes.

Contrato de Seguro é o contrato firmado
entre o representante de seguro e a
seguradora.

Corretor de Seguros é a 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.

Credor é aquele a quem o devedor deve
pagar o valor decorrente da obrigagéo
contratada.

Doenca é o processo moérbido, definido, tendo
um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais que leva o individuo a tratamento
medico.
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2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

Devedor é aquele que deve pagar o valor
decorrente da obrigacdo contratada.

Evento Coberto é o acontecimento futuro e
incerto ocorrido durante a vigéncia do seguro
e passivel de ser indenizado de acordo com a
a(s) cobertura(s) contratada(s).

Fatura é o documento onde esta registrado o
valor e 0 prazo de quitacdo de uma
determinada obrigacdo adquirida pela pessoa
fisica me relacdo ao Representante.

Franquia é o periodo ininterrupto de dias,
contado da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual nao ha cobertura do
seguro.

Indenizacdo é o valor que a Seguradora
efetivamente paga ao credor da obrigacdo ou
ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) em
decorréncia de um evento coberto por este
seguro, limitado ao valor do capital segurado
da respectiva cobertura contratada.

Obrigacdo € o produto, servico ou
compromisso financeiro a que o seguro esta
atrelado, com vinculo contratual entre o
credor e o devedor, que confere ao credor o
direito de exigir do devedor o pagamento do
valor correspondente.

Prémio é o preco do seguro, ou seja, a
importédncia paga pelo segurado a
Seguradora em  contraprestacdo  a(s)
cobertura(s) contratada(s) e informado no
bilhete de seguro.

Representante de Seguro é pessoa juridica
gue assume a obrigacdo de promover, em
carater ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizacdo de contrato de
seguro a conta e em nome da sociedade
seguradora.

Riscos Excluidos sdo os eventos ou
acontecimentos previstos nas CondicGes
Gerais e cobertura(s) contratada(s), que ndo
sdo cobertos por este Seguro.

Rescisdo do Contrato de Trabalho:
Encerramento de contrato de trabalho de
empregados celetistas.

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

. Resciséo do Contrato de Trabalho a Pedido:
Rompimento do contrato de trabalho por
iniciativa do empregado, sem qualquer
motivo que caracterize a justa causa para a
demisséo.

. Rescisdo do Contrato de Trabalho por Justa
Causa: Trabalhador que tem seu contrato de
trabalho encerrado por iniciativa do
estabelecimento empregador, a partir de
algum fato comprovadamente provocado
pelo empregado que motive sua dispensa.

. Rescisédo do Contrato de Trabalho por
Morte: Trabalhador desligado do
estabelecimento por falecimento.

. Segurado é a pessoa fisica que contrata o
seguro, estando exposta aos riscos previstos
nas coberturas contratadas e indicadas no
bilhete de Seguro, nos termos destas
Condigoes Gerais.

. Seguradora é a Cardif do Brasil Vida e
Previdéncia S.A., Seguradora devidamente
autorizada a comercializar seguros, que
assume 0s riscos inerentes a(s) cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislacdo
vigente e do estabelecido nas Condigbes
Gerais.

. Sinistro é a ocorréncia do evento coberto
durante o periodo de vigéncia do seguro.

. Vigéncia é o periodo pelo qual o seguro é
contratado, desde que 0s prémios sejam
pagos regularmente até o seu vencimento.
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3.  COBERTURAS

As coberturas do Seguro dividem-se em:

3.1.

31.1

COBERTURA BASICA DE MORTE

. Objetivo: Garantir ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizacéo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Variavel contratado, em caso de
morte natural ou acidental do Segurado,
durante a Vigéncia do Seguro, excetuando-
se 0s Riscos Excluidos previstos nas
Condigbes Contratuais, sendo a forma de
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3.1.2.

pagamento e o Capital Segurado definidos
no Bilhete de Seguro.

Elegibilidade: S&o elegiveis para a cobertura
de Morte todas as pessoas fisicas, com
idade minima de 18 (dezoito) anos e
méaxima de 70 (setenta) anos completos na
data da contratacdo do Seguro, que se
encontrem em plena atividade profissional
e em perfeitas condi¢cdes de salde na data
da respectiva contratacdo do Seguro, e
desde que se enquadrem nas regras
estabelecidas no Contrato de Seguro.

3.2. COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL

3.2.1.

3.2.2.

3.3. COBERTURA ADICIONAL DE
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

3.3.1.

Objetivo: Garantir ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizacéo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Variavel contratado, em caso de
morte do Segurado, decorrente
exclusivamente de Acidente Pessoal
devidamente coberto, durante a Vigéncia do
Seguro, excetuando-se 0s Riscos Excluidos
previstos nas Condi¢des Contratuais, sendo
a forma de pagamento e o Capital Segurado
definidos no Bilhete de Seguro.

Elegibilidade: Sao elegiveis para a
cobertura de Morte Acidental todas as
pessoas fisicas, que possuam vinculo com o
Representante de Seguros, com idade
minima de 18 (dezoito) anos e maxima de
70 (setenta) anos completos na data da
contratagdo do Seguro, que se encontrem
em plena atividade profissional e em
perfeitas condi¢bes de saude na data da
respectiva contratacdo do Seguro, e desde
gue se enquadrem nas regras estabelecidas
no Contrato de Seguro.

INVALIDEZ

Objetivo: Garante o pagamento do Capital
Segurado  Variavel contratado ao
Beneficiario, caso o Segurado venha a ficar
total e permanentemente invalido em
decorréncia direta e exclusiva de acidente
coberto durante a Vigéncia do Seguro,
excetuando-se o0s Riscos Excluidos previstos
nas CondicBes Contratuais, sendo a forma

3.3.2.

a)
b)
c)
d)
e)

g)
h)

i)

3.3.3.

3.3.4.

3.34.1. A

3.3.5.

3.3.6.

de pagamento e o Capital
definidos no Bilhete de Seguro.

Segurado

Para fins deste Seguro, a Invalidez
Permanente Total por Acidente sera
caracterizada ap0s a constatacéo da:

Perda total da visdo de ambos os olhos;
Perda total do uso de ambos os bragos;
Perda total do uso de ambas as pernas;
Perda total do uso de ambas as méos;
Perda total do uso de um braco e uma
perna;

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

Perda total do uso de ambos os pés;
Alienacdo mental total e incuravel; e
Nefrectomia bilateral.

Apos conclusdo do tratamento, ou
esgotados 0s  recursos  terapéuticos
disponiveis para recuperacdo, sendo
constatada e avaliada em caréater definitivo
a invalidez permanente total, a Seguradora
pagard uma Indenizacéo, de acordo com 0s
percentuais estabelecidos no Bilhete de
Seguro.

A Invalidez Permanente sera avaliada e
declarada pela assessoria médica da
Seguradora, devendo 0 Segurado
apresentar todos os exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente Total
causada por Acidente Pessoal.

aposentadoria  por  invalidez
concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia social, assim como por
orgdos do poder publico e por outras
instituicbes  publico-privadas, nao
caracteriza, por si sO, o estado de
invalidez permanente.

Para efeito de Indenizacéo, a perda ou maior
reducédo funcional de um membro ou drgéo
ja defeituoso antes do Acidente Pessoal,
deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

No caso de divergéncias sobre a causa,
natureza ou extensédo das les6es, bem como
a avaliacdo da Incapacidade relacionada ao
Segurado, a Seguradora devera propor ao

4
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3.3.7.

Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestacdo, a
constituicdlo de uma junta médica
constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora. O prazo para a
constituicdo da junta médica sera de, no
méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo
Segurado.

Caso haja o pagamento de 100% (cem por
cento) do Capital Segurado de Invalidez
Total por Acidente, o Contrato de Seguro
serd extinto. Nessa hipo6tese, os Prémios
eventualmente pagos ap6s a data do
requerimento de pagamento do Capital
Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

3.3.7.1. Nao restando comprovada a Invalidez

3.3.8.

3.4. COBERTURA ADICIONAL DE

Permanente Total por Acidente, o
Seguro  continuar& em  vigor,
observadas as demais clausulas das
Condigbes Gerais e do Bilhete de
Seguro, sem qualquer devolucdo de
Prémios.

Elegibilidade: Sao elegiveis para a
cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente todas as pessoas fisicas, que
possuam vinculo com o Representante de
Seguros, com idade minima de 18
(dezoito) anos e maxima de 70 (setenta)
anos completos na data da contratacédo
do Seguro, que se encontre em plena
atividade profissional e em perfeitas
condi¢cBes de sadde na data da respectiva
contratacdo do Seguro, e desde que se
enquadrem nas regras estabelecidas no
Contrato de Seguro.

INVALIDEZ

FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGA

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

a) Doencas

Objetivo: Garante o pagamento do Capital
Segurado  Variavel contratado ao
Beneficiario, em caso de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca,
caracterizando a perda da existéncia
independente do Segurado, durante a
Vigéncia do Seguro, excetuando-se 0s
Riscos Excluidos previstos nas Condicdes
Contratuais, sendo a forma de pagamento e
0 Capital Segurado definidos no Bilhete de
Seguro.

4

A Perda da Existéncia Independente sera
caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, decorrente de Doenca,
gue inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagbes autondmicas do
Segurado.

Para fins desta cobertura, consideram-se
como Riscos Cobertos a ocorréncia
comprovada, segundo critérios vigentes a
época da regulacdo do Sinistro e adotados
pela classe médica especializada, de um
dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de Doenga:
cardiovasculares
enquadradas sob o0 conceito
“cardiopatia grave”;

cronicas
de

b) Doengas neoplédsicas malignas ativas,

sem prognésticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

Doencgas cronicas de carater progressivo,
apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias orgénicas avangadas, com
repercussées em orgaos vitais
(consumpcgéo), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente,

e)

com perda das funcdes
superiores (cognicéo),
exclusivamente em decorréncia
Doenga,

Doengas manifestas no sistema nervoso
com sequelas encefalicas e ou medulares
gue acarretem repercussdes deficitarias
na totalidade de algum érgdo vital e ou

cognitivas
Gnica e
de
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f)

9

h)

3.4.4.

3.4.5.

sentido de orientacgéo e ou das fungdes de
dois membros, em grau maximo;

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

Deficiéncia visual, decorrente de Doenga:
gl) Cegueira, na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcéo 6ptica;

g2) Baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregéo 6ptica;

g3) Casos nos quais a somatdria da
medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°;

g4) Ocorréncia simultanea de quaisquer
das condi¢des anteriores.

Doenca evoluida sob um estégio clinico
que possa ser considerado como terminal
(Doenga em estagio terminal), desde que

atestado por profissional legalmente
habilitado.
Estados mdrbidos, decorrentes de

Doenga, a seguir relacionados:
il) Perda completa e definitiva da
totalidade das fung¢des de dois membros;

i2) Perda completa e definitiva da
totalidade das fungdes das duas maos ou
de dois pés;

i3) Perda completa e definitiva da
totalidade das fungbes de uma das maos
associada a de um dos pés.

Ap6és conclusdo do tratamento, ou
esgotados 0s  recursos  terapéuticos
disponiveis para recuperacdo, sendo

constatada e avaliada em caréater definitivo
a Perda da Existéncia Independente do
Segurado, decorrente de Doenca, a
Seguradora pagard uma Indenizagao.

A Invalidez Funcional Permanente Total
causada por Doenca deve ser comprovada
através de Declaracdo Médica contendo
informacdes e registros médicos que
comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de Doenca que
se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante definido no item 4.4.2.

3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

3.4.9.

3.4.10.

A Invalidez Permanente sera avaliada e
declarada pela assessoria médica da
Seguradora, devendo 0 Segurado
apresentar todos os exames realizados que
comprovem a Invalidez
Permanente Total causada por Doenca.

A aposentadoria por invalidez concedida por
instituicBes oficiais de previdéncia social,
assim como por érgados do poder publico e
por outras instituicdes publico-privadas,
ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de nao
considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem
na caracterizagdo da Incapacidade de
natureza profissional como medida para
oficializacdo de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados
gue sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de
Incapacidade parcial.

No caso de divergéncias sobre a causa,
natureza ou avaliacdo do estado de
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, a Seguradora deverd propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 dias, a contar
da data da contestacdo, a constituicdo de
uma junta médica composta por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico designado;
o0s do terceiro serdo pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo
para a constituicdo da junta médica sera de,
no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

As despesas efetuadas com a legitimacéo da
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca sdo de responsabilidade do préprio
Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As
providéncias que a Seguradora tomar,

a—)
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3.4.11.

3.4.11.1.

3.4.12.

3.4.13.

visando esclarecer as circunstancias do
Sinistro, ndo  constituem ato de
reconhecimento  da  Obrigacéo de
pagamento do Capital Segurado.

Desde que efetivamente comprovada, por
ser o Capital Segurado da cobertura de
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca igual a 100% do Capital Segurado da
cobertura basica de morte, seu pagamento
extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como
0 presente Seguro. Nessa hipoOtese, 0s
Prémios eventualmente pagos ap6s a data
do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

Nao restando comprovada a Invalidez
Funcional Permanente e Total por
Doenca, 0 Seguro continuard em vigor,
observadas as demais clausulas das
Condigbes Gerais e do Bilhete de
Seguro, sem qualquer devolucdo de
Prémios.

Caso reconhecida a invalidez funcional, pela
Seguradora, a Indenizacdo sera paga
conforme estabelecido no Contrato de
Seguro.

Elegibilidade: Sao elegiveis para a cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca todas as pessoas fisicas, que
possuam vinculo com o Representante de
Seguros, com idade minima de 18 (dezoito)
anos e maxima de 70 (setenta) anos
completos na data da contratacdo do
Seguro, que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas
condi¢cbes de saude na data da respectiva
contratagdo do Seguro, e desde que se
enquadrem nas regras estabelecidas no
Contrato de Seguro.

3.5. COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

3.5.1.

Objetivo: Garantir ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizacéo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Variavel contratado, em caso de
Desemprego Involuntério, durante a

3.5.2.

3.5.3.

Vigéncia do Seguro, excetuando-se 0s
Riscos Excluidos previstos nas Condicdes
Contratuais, sendo a forma de pagamento e
0 Capital Segurado definidos no Bilhete de
Seguro. .
Desemprego Involuntario. Como perda
involuntaria de emprego entende-se o
trabalhador Segurado que ficar
desempregado involuntariamente, desde
gue a demissdo ndo tenha sido por justa
causa, ficando sem receber remuneracao
alguma pela prestacdo de um trabalho
pessoal para algum empregador.

Elegibilidade: Séo elegiveis para a cobertura
de Desemprego Involuntario todas as
pessoas fisicas, que possuam vinculo com o
Representante de Seguros, com idade
minima de 18 (dezoito) anos e maxima de
70 (setenta) anos completos na data da
contratacdo do Seguro, que possuam
vinculo empregaticio, com carteira de
trabalho assinada em conformidade com a
Consolidacdo das Leis do Trabalho,
comprovando um periodo minimo de 12
(doze) meses de trabalho ininterrupto para
0 mesmo empregador, com uma jornada de
trabalno minima de 30 (trinta) horas
semanais, e desde que se enquadrem nas
regras estabelecidas no Contrato de Seguro.

3.6. COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE

3.6.1.

3.6.2.

FISICA TOTAL E TEMPORARIA

Objetivo: Garantir ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizacéo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Variavel contratado, em caso de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria,
durante a Vigéncia do Seguro, excetuando-
se 0s Riscos Excluidos previstos nas
Condigdes Contratuais, sendo a forma de
pagamento e o Capital Segurado definidos
no Bilhete de Seguro.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria:
Esta cobertura garante ao Segurado o
pagamento de uma Indenizacéo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Contratado, em decorréncia de
acidente ou Doenga que impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, o Segurado
de exercer a sua profissdo ou ocupacado por

CONDICOES GERAIS
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3.6.3.

3.6.4.

um periodo determinado, superior a 15
(quinze) dias consecutivos, sendo a forma
de pagamento e o Capital Segurado
definidos no Bilhete de Seguro.

O tempo previsto de Incapacidade devera
ser comprovado através de relatério médico
emitido por profissional legalmente
habilitado (médico) e exames que
comprovem a Incapacidade fisica total e
temporéaria.

Elegibilidade: S&o elegiveis para a cobertura
de Incapacidade Fisica Total e Temporéria
as pessoas fisicas, profissionais liberais ou
autbnomos que possam comprovar a
atividade exercida através dos documentos
relacionados no item 21, “Procedimento em
Caso de Sinistro”, destas Condicoes Gerais,
que possuam vinculo com o Representante
de Seguros, com idade minima de 18
(dezoito) anos e maxima de 70 (setenta)
anos completos na data da contratacédo do
Seguro, e que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas
condi¢cbes de saude na data da respectiva
contratagdo do Seguro, que se enquadrem
nas regras estabelecidos no Contrato de
Seguro. Ap6és um evento de Incapacidade
Fisica Total Temporaria, onde o Segurado
tenha sido indenizado, somente apo6s 6
(seis) meses, a contar da data do término
da Incapacidade constatada, € que o
Segurado estara elegivel a Indenizacdo de
um novo evento, desde que 0 novo evento
ndo seja decorrente de Doenca ou acidente
do evento anterior, de Incapacidade Fisica
Temporaria.

3.7. Conjunc¢éo de Coberturas

3.7.1.

As  coberturas adicionais  (Invalidez
Permanente Total por Acidente, Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca,
Desemprego Involuntério e Incapacidade
Fisica Total e Temporaria) ndo poderao ser
contratadas isoladamente, sendo
necessaria a contratacdo da cobertura
basica de Morte ou da cobertura basica de
Morte Acidental em conjunto com qual quer
uma das coberturas adicionais.

3.7.2. A Cobertura Adicional de Invalidez
Funcional Permanente total por Doenca
somente podera ser contratada em
conjunto com a Cobertura Adicional de
Invalidez Permanente Total por Acidente.

COES GERAIS

3.7.3. A Cobertura Basica de Morte, Cobertura
Basica de Morte Acidental, Cobertura —
Adicional de Invalidez Permanente Total por S
Acidente e a Cobertura Adicional invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca
nao se acumulam.

3.7.4. No caso da ocorréncia de Sinistro da
Cobertura Basica de Morte, da Cobertura
Basica de Morte Acidental ou para as
Coberturas  Adicionais de Invalidez
Permanente, ocorrera automaticamente a
cessacao do Bilhete de Seguro.

4.  RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos de todas as
coberturas presentes nessas condicbes
gerais, 0s eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou em consequéncia

de:
a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, incluindo  explosdo  nuclear

provocada ou ndo, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposi¢do a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacgdes de guerra, declarada ou
nao, de guerra  quimica  e/ou
bacteriol6gica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugdo, agitagcdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevagdo ou outras
perturbacGes da ordem publica e dela
decorrentes, exceto a pratica de servico
militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) Atos de hostilidade ou de guerra
declarada ou néo, de treinamento militar,
operagdes bélicas, de revoltas populares,
greves, comogao social, tumultos,
arruacas, lock-out, sabotagem
vandalismo, terrorismo, sedigéo, rebeliéo,
insurrei¢do, revolugédo, motim, confisco,
nacionalizagdo, destruicdo ou requisi¢édo
decorrentes de qualquer ato de
autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar, e, em geral, todo ou qualquer ato
ou consequéncia dessas ocorréncias, bem
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d)

e)

g)

h)

)

k)

como atos praticas por qualquer
organizagdo cujas atividades visem a
derrubar pela for¢ca o governo ou instigar
a sua queda, pela perturbacdo de ordem
politica e social do pais, por meio de
guerra revolucionaria, subversdo e
guerrilnas, e, ainda, atos terroristas,
cabendo a Seguradora, neste caso,
comprovar com documentacdo hébil,
acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito e
desde que tenha sido devidamente

bY

reconhecido como atentatério & ordem

publica  pela  autoridade pdblica
competente;

Danos materiais, corporais e morais
causados a terceiros em qualquer
situagao;

Atos ilicitos ou doloso ou por culpa grave
equiparavel ao dolo praticados, pelo(s)
Segurado (s) Beneficiario (s) ou pelo
representante de um ou de outro,
conforme Art. 762 do Cédigo Civil, bem
como os danos causados por atos ilicitos

dolosos praticados  pelos  sdcios
controladores, dirigentes e
administradores, seus Beneficiarios e
respectivas pessoas ligadas ao
Representante de Seguros;

Lesdao premeditada auto infligida, de

suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido dentro dos primeiros dois anos
de Vigéncia do Bilhete de Seguro.
Furacées, ciclones, terremotos,
maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

Epidemias e pandemias somente quando
declarado por 6rgao competente.

De ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentagdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado
gue caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propésito, e
desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade competente;
Tratamentos estéticos, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca
a ele relacionados;

Participacédo do Segurado em competicdes
ilegais em aeronaves, embarcagbes e
veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios.

D

I) Acidentes, doengas ou lesdes, bem como —

suas consequéncias, preexistentes
adesdo do Segurado no presente seguro
ou da alteragdo do capital segurado

contratado originalmente, entendendo-se,

como tais aquelas de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas no momento
da adeséo.

ac=
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42. Além dos riscos mencionados no subitem DCJ

4.1, estardo excluidos da Cobertura de
Morte o0s eventos ocorridos em
consequéncia de:

Viagens em aeronaves ou embarcagdes:
Que ndo possuam autorizacdo em vigor
das autoridades competentes para voar
ou navegar;

Que, sendo oficiais militares, ndo estejam
prestando o servico militar;
Dirigidas por pilotos né&o
habilitados.

legalmente

4.3. Além dos riscos mencionados no subitem

4.4,

b)

b)

4.1, estardo excluidos da Cobertura Basica
de Morte Acidental os eventos ocorridos
em consequéncia de:

Consequéncias advindas de tratamento ou
exames médicos clinicos, cirdrgicos ou
por equipamentos quando tais
procedimentos ndo forem resultantes de
acidentes cobertos.

Viagens em aeronaves ou embarcagoes:
Que nado possuam autorizacao em vigor
das autoridades competentes para voar
ou navegar;

Que, sendo oficiais militares, ndo estejam
prestando o servigo militar;
Dirigidas por pilotos nao
habilitados.

legalmente

Além dos riscos mencionados no subitem
4.1, estardo excluidos da cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente
0s eventos ocorridos em consequéncia de:

Qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
Acidente Pessoal coberto;

Parto ou aborto, e suas consequéncias
salvo se decorrente de Acidente Pessoal
coberto;
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c)

d)

4.5.

a)

b)

d)

4.6.

0 choque anafilatico, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
Acidente Pessoal coberto;

As intercorréncias ou complicagdes
consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos médicos, clinicos e/ou
cirargicos, salvo se decorrente de
Acidente Pessoal coberto.

Além dos riscos mencionados no subitem
4.1, estardo excluidos da cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, ainda que resultando em quadro
clinico incapacitante que inviabilize de
forma irreversivel o pleno exercicio das
fungbes autondmicas do Segurado, com
perda da sua existéncia independente, o0s
abaixo especificados:

A perda, a redugdo ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgdos e ou
sistemas orgénicos corporais, em
decorréncia, direta e ou indiretamente, de
lesdo fisica e ou psiquica causada por
Acidente Pessoal;

Os quadros clinicos decorrentes de
Doengas ocupacionais, incluidas as
profissionais e as do trabalho, de
qualquer origem causal;

A Doenca cuja evolugdo natural tenha sido
agravada por traumatismo;

A Doenca cuja causa possa guardar
alguma relacéo de causa e efeito, direta
ou indireta, em qualquer expressao, com
atividade laborativa exercida pelo
Segurado, em qualquer tempo pregresso;

Além dos riscos mencionados no subitem
4.1, estardo excluidos da cobertura de
Desemprego Involuntario os abaixo
especificados:

Renincia ou pedido de demissdo
voluntaria do trabalho;

Demissdo por justa causa do trabalhador
Segurado;

Jubilacdo, pensdo ou aposentadoria do
trabalhador Segurado;

Programas de demissdo voluntaria (PDV),
incentivados pelo empregador do
Segurado;

Estadgios e contratos de trabalho
temporéario em geral;

D
f) Funcionarios que tenham cargo de elei¢do —

publica, e que ndo forem regidos pela ——
Consolidagédo das Leis do Trabalho, c—
incluindo-se assessores, e outros de -~
nomeag&do em Diario Oficial; ——

g) Faléncia;

h) Campanhas de demiss6es em massa. Para —
fins de aplicacdo deste Seguro, considera- —
se demissdo em massa o0 caso de
empresas que demitam mais de 10% (dez
por cento) de seu quadro de pessoal no
mesmo mMés;

i) Demissbes decorrentes do encerramento
das atividades do empregador;

j) Quando o vinculo empregaticio entre
empregado (Segurado) e empregador
(proprietario ou sb6cio da empresa
empregadora) apresentar relagcdo de
parentesco envolvendo cénjuge, avos,
netos, pais, filhos, irméos, sobrinhos, tios
ou cunhados;

k) Rescisdao de contrato de trabalho por
comum acordo, quando ocorre o acordo
entre empregador e empregado para a
extingdo do contrato de trabalho;

I) Perda de vinculo empregaticio do
Segurado, nos casos de nova solicitagdo
de Indenizagdo, quando o empregador
atual for o mesmo empregador da
ocorréncia anterior (em caso de demissao
e recontratacao e futura demissdo por um
mesmo empregador);

m) Desemprego ocorrido dentro do periodo
de Caréncia estabelecido no Contrato de
Seguro;

n) Perda de vinculo empregaticio do
Segurados, quando houver mais de um
vinculo empregaticio do Segurado no
mesmo periodo;

4

(0

C0

0) Transferéncias entre empresas,
decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou
parcerias;

p) As rescisbes do contrato de trabalho
decorrentes do encerramento do Contrato
de Trabalho por Prazo Determinado;

4.7. Além dos riscos mencionados no subitem
4.1, estardo excluidos da cobertura de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria os
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
Acidente Pessoal coberto;
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b)

C)

d)

g)

h)

)

k)

m)

n)

p)

0 choque anafilatico, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
Acidente Pessoal coberto;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com
finalidade comprovadamente
restauradora de funcdo diretamente
afetada por eventos cobertos pelo Seguro;
Tratamento para obesidade em suas
varias modalidades;

Procedimentos ndo previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscaliza¢do de Medicina e Farmacia,;
Disturbios e/ou Doengas psiquiatricas,
exceto eventos decorrentes de atos
praticados pelo segurado em estado de
insanidade mental, de embriaguez ou sob
efeito de substéancias
toxicas;Afastamentos decorrentes de um
mesmo evento que ja tenha sido
indenizado pelo Bilhete de Seguro
vigente;

Os profissionais da economia informal,
que ndo sejam profissionais liberais e/ou
autébnomos regulamentados, nédo tendo,
portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular;

LesGes causadas por esforgos repetitivos
(L.LE.R.) e distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (D.O.R.T.);

A hospitalizacao para  “check-up”,
gravidez e suas consequéncias;

Os tratamentos dentdrios ou as
intervengdes médico-bucal por razbes
reparadoras, salvo quando consequentes
de acidentes;

Os tratamentos fisioterapicos, exceto
decorrente de Doencas neuroldgicas;
Cirurgias plasticas exceto aquelas
restauradoras decorrentes de lesdes
provocadas por Acidente Pessoal ocorrido
apos a inclusdo do Segurado no Bilhete de
Seguro;

Tratamentos  estéticos, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca
a ele relacionados;

Tratamentos para esterilidade,
fertilidade, mudanca de sexo e
procedimentos que visem o controle de
natalidade;

Trabalhador cuja relagdo de emprego é
regida pela CLT.

Didlise ou hemodialise em pacientes
crdnicos e cirrose hepatica;

g) Ceratonomia (cirurgia para correcéo de
miopia)

Parto ou aborto, e suas consequéncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal

r

coberto. :
5. CARENCIA E FRAQNUIA
5.1. Quando houver, a caréncia e a franquia
serdo estabelecidas no bilhete de seguro.
52. N&do haverd caréncia para eventos

decorrentes de acidente pessoal, exceto
para a hipotese de suicidio e sua tentativa
ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos a
contar da adesdo ao seguro.

5.3. A caréncia sera contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do seguro. Nao havera prorrogacdo de
vigéncia correspondente aos dias de
caréncia.

5.4. A franquia sera contada a partir da data de
ocorréncia do evento coberto.

6.  INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

6.1. A Seguradora se reserva ao direito de
estipular um intervalo entre ocorréncias de
Sinistro, para que em caso da ocorréncia de
um novo Evento Coberto, o Segurado figue
elegivel a solicitar o pagamento de uma nova
Indenizagdo, apenas ap6s 0 prazo
determinado no Contrato de Seguro, desde
gue o novo evento ndo seja decorrente de
Doenca ou acidente do evento anterior.

6.2. Quando houver, sera determinado no
Contrato de Seguro e sera estipulado
considerando 0s seguintes periodos para
cada cobertura:

e Para coberturas de Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente e Invalidez
Permanente Total por Doenca, ndo havera
intervalo entre ocorréncias.

e Para cobertura de Desemprego Involuntério, o
intervalo entre ocorréncias sera de no minimo
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

ERAIS
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e Para cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, o intervalo entre ocorréncias sera
de no minimo 180 (cento e oitenta) dias.

7.  CONTRATACAO

7.1. A contratacdo do Seguro é opcional, sendo
facultado ao Segurado o seu cancelamento a
gualquer tempo, com devolucdo do Prémio
pago referente ao periodo a decorrer, se
houver.

7.1.1. Na existéncia da devolucdo do Prémio

para do periodo a decorrer, o valor a ser
devolvido seguira as diretrizes do item

20 destas CondicGes Gerais.
7.2. Este seguro é contratado por meio de
emissao de Bilhete de Seguro, que podera ser
feita mediante solicitacdo verbal do
interessado, desde que realizada de modo
inequivoco, cuja comprovagdo caberd a
Seguradora.
E vedada a oferta do Seguro como
condicionante para fornecimento, por
terceiro, de produto, crédito ou servico.

7.3.

7.4. Este Seguro estd estruturado sob o regime
financeiro de reparticdo simples, que néo
contempla, em qualquer hipétese, o resgate
ou a devolucdo de prémios pagos pelo
Segurado.

8.  PRAZO DE ARREPENDIMENTO

8.1. O Segurado poderad desistir do Seguro
contratado no prazo de até 7 (sete) dias
corridos a contar da emissdo do Bilhete de

Sequro.

8.2. Caso 0 Segurado exerca o direito de
arrependimento, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a
gue se refere o item, serdo devolvidos, de
imediato.

8.3. O Segurado poderd exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para contratacdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados.

8.4. A sociedade Seguradora, ou seus
representantes de seguros, e o corretor de
seguros habilitado, conforme for o caso,

fornecerdo ao Segurado  confirmacao
imediata do recebimento da manifestagao de
arrependimento.

8.5. A devolucao sera realizada pelo mesmo meio
e forma de efetivacdo do pagamento do

4

Prémio, sem prejuizo de outros meios (2
e —
(=

disponibilizados  pela  Seguradora
expressamente aceitos pelo Segurado.

9.  CAPITAL SEGURADO

9.1. A modalidade do Capital Segurado prevista
nestas CondigBes Gerais serd a de Capital
Segurado Variavel, ou seja, o capital segurado
serd atrelado a obrigagdo cujo valor possui
comportamento imprevisivel ou flutuante ao
longo da Vigéncia do Seguro, tal como, mas
ndo se limitando a, fatura de cartdo de
crédito e divida de cheque especial.

9.2. 0 valor maximo para a cobertura contratada
a ser pago pela Seguradora, no caso de
ocorréncia de Sinistro coberto pelo Bilhete de
Seguro, vigente na data do evento, estara
descrito no mesmo Bilhete de Seguro.

9.3. 0O Capital Segurado sera pago de forma Unica
ou parcelada, até o limite estabelecido no
Bilhete de Seguro.

9.4. De acordo com o Contrato, o Capital Segurado
podera ser:

a) Saldo da Divida: O Capital Segurado sera
equivalente ao saldo da divida no momento
da ocorréncia do Sinistro;

b) Soma das Parcelas/Faturas a vencer. O
Capital Segurado sera obtido pela somatdéria
das parcelas/faturas a vencer no momento
da ocorréncia do Sinistro, limitado ao valor
estabelecido no Bilhete de Seguro;

¢) Quitacdo Parcial ou Total das
Parcelas/Faturas: O Capital Segurado no
momento da ocorréncia do Sinistro sera o
valor da parcela/fatura devida, limitado ao
valor e quantidade de parcelas/faturas
contratadas, desde que o0 Segurado
permaneca na condi¢cdo de sinistrado, de
acordo com o estabelecido nestas Condicoes
Gerais e no Bilhete de Seguro. A quitacdo
parcial das parcelas/faturas ocorrerd
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9.5.

a)
b)

c)

d)

e)
f)

guando o valor do Capital
contratado for inferior ao valor
parcela/fatura devida.

Segurado
da

Para efeito do célculo da Indenizagéo, a data
de evento quando da liquidacdo do Sinistro
ser&:

Cobertura de Morte: data de falecimento do
segurado.

Cobertura de Morte Acidental:
ocorréncia do acidente.
Cobertura de Invalidez Permanente Total

data da

por Acidente: data da ocorréncia do
acidente.
Cobertura de Invalidez Funcional

Permanente Total por Doenca: data do
atingimento de um estagio de Doenca que se
enquadre em quadro clinico incapacitante,
indicada na declaracdo médica.
Cobertura de Desemprego Involuntério: data
da ocorréncia do Evento Coberto.
Cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria:
Por acidente: data da ocorréncia do acidente.
Por Doenca: data indicada no relatorio
médico.

9.6. A data da Invalidez Funcional Permanente e

Total por Doenca sera consignada por médico
gue esteja assistindo ao Segurado e, na
auséncia deste, por profissional médico que
ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou,
ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos
em qualquer tempo.

10. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Nao ha reintegracdo para as garantias de

10.2. Para

11.

Morte e Invalidez Permanente Total por
Acidente ou Doenca.

as garantias de Desemprego
Involuntario e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, a reintegracdo do Capital
Segurado sera automatica.

ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS

11.1.

11.2.

11.3.

Todos os valores constantes dos documentos
devem ser expressos em moeda corrente
nacional. E vedada a utilizacdo de unidade
monetaria de qualquer outra natureza.

Os valores devidos pela Seguradora a t|’tuloz
de atualizacdo monetaria serdo calculados
pela variacéo do indice a seguir estabelecido,
a partir da data em que se tornarem exigiveis,
conforme o que dispbe as respectivas
Clausulas destas CondicGes Gerais.

O indice pactuado para a atualizacdo de
valores sera o IGPM/FGV (indice Geral de
Precos para o Mercado, da Fundacdo Getulio
Vargas).

11.3.1. No caso de extingdo do IGPM/FVG, a

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Seguradora passara a utilizar o indice
de Pregcos ao Consumidor Amplo/
Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE.

A atualizagdo serd efetuada com base na
variacdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data da
exigibilidade da Obrigacéo e aquele publicado
imediatamente anterior & data de sua efetiva
liquidagao.

O pagamento dos valores relativos a
atualizagdo monetaria e aos juros moratérios
serdo  feitos  independentemente  de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma
s6 vez, juntamente com os demais valores do
contrato.

Para os Segurados com idade superior ao
limite estabelecido nas Condicdes Gerais e/ou
Contrato de Seguro, ndo sera permitido o
aumento do capital contratado, prevalecendo
apenas a atualizagdo automatica.

Ndo haverd atualizacdo monetaria dos
seguintes valores:

11.7.1. Do Capital Segurado, uma vez que esta

proporcional ao saldo devedor, liquido
de juros e correcdo monetaria, apurado
na data do Sinistro, estabelecido no ato

CONDICOES GERAIS

: da assinatura do compromisso
E ENCARGOS MORATORIOS assumido pelo Segurado junto ao
representante.
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i. Do prémio, pois ja foi considerado no célculo do
risco, que o capital segurado pode flutuar
durante a vigéncia do crédito.

12.  VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

12.1. Este Seguro € por prazo determinado tendo a
sociedade Seguradora a faculdade de nao
renovar o Contrato de Seguro na data de
vencimento, sem devolucdo dos Prémios
pagos nos termos do Bilhete de Seguro.

12.2. A Vigéncia do Seguro correspondera ao prazo
da Obrigacdo a que est4 atrelado.

12.3. O inicio e término de Vigéncia do risco
individual serdo as 24 horas, das datas
estabelecidas no Bilhete de Seguro.

12.4. Nao esta prevista renovagdo automatica do
Bilhete de Seguro, portanto, caso o segurado
tenha interesse em permanecer com o seguro
nas mesmas condicdes, este devera contratar
um Novo Seguro.

12.5. Respeitado o periodo correspondente ao
prémio pago, a cobertura de cada Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de
Vigéncia do Bilhete de Seguro.

12.6. Caso o Credor e o devedor repactuem o prazo
original do contrato relativo & Obrigacéo, a
Seguradora devera ser formalmente
comunicada, e:

12.6.1. Se houver reducéo do prazo original, o Seguro

permanecera vigente até o término do novo
prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo
do Prémio correspondente ao periodo
remanescente.

12.6.2. Se houver ampliacdo do prazo original, a

Seguradora podera se manifestar, dentro do
prazo fixado na regulamentacdo aplicavel,
guanto ao interesse ha extensdo da Vigéncia do
Seguro.

12.7. A Seguradora se reserva no direito de
recalcular o Prémio com base nas novas
premissas compartilhadas pelo
Representante de Seguros.

13. PREMIO DE SEGURO

13.1. O Prémio de Seguro sera determinado no
Bilhete de Seguro.

ICOES GERAIS

13.2. O Capital Segurado sera recalculado com

base na data de ocorréncia do Sinistro, para &=

estabelecer o montante a ser pago ao
Beneficiario, de acordo com o valor do Saldo
Devedor.

14. PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO

14.1. O Prémio podera ser pago de forma Unica,
mensal, bimestral, trimestral, semestral,
anual ou fracionada, de acordo com o
estabelecido no Bilhete de Seguro.

14.1.1. Adata limite para pagamento do Prémio
serd a contida no respectivo documento
de cobranga do Seguro.

14.1.2. Quando a data limite para o pagamento
do Prémio coincidir com dia em que néo
haja expediente bancario, o pagamento
do Prémio podera ser efetuado no 1°
(primeiro) dia util em que houver
expediente bancario.

14.2. E garantido ao segurado, em caso de
fracionamento do prémio, quando couber a
possibilidade de antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas, com a
consequente reducdo proporcional dos juros.

14.3. Qualquer Indenizacdo somente passa a ser

devida depois que o pagamento do Prémio

houver sido realizado pelo Segurado ou

Representante de Seguro, 0 que deve ser

feito, no maximo, até a data limite prevista

para esse fim no respectivo documento de
cobranga.

14.4. O prémio pago ao Representante de Seguro

considera-se feito a Seguradora.

14.5. Caso o Sinistro ocorra dentro do prazo para

pagamento do Prémio, o direito a Indenizagéo

ndo fica prejudicado se 0 mesmo for realizado
ainda naquele prazo.
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14.6.

14.7.

Quando o pagamento da indenizagdo
acarretar o cancelamento do Seguro, as
parcelas vincendas do prémio deverdo ser
deduzidas do valor da indenizacgéo, excluido
o0 adicional de fracionamento.

Ocorrendo a falta de pagamento do Prémio
a cobertura sera automaticamente
suspensa, e somente serd reabilitada a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que o Segurado ou 0 Representante de
Seguro 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 reabilitacao.

14.7.1. No caso de Seguros com cobranca de

Prémio postecipada, a reabilitacdo se
dara com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve
cobertura.

14.7.2. Nao sera cobrada qualquer parcela de

Prémio referente ao prazo de
suspensdo em caso de reabilitacdo da
cobertura do Seguro.

14.7.3. Ocorrendo a reabilitacdo da

cobertura, poderd ser exigido o
cumprimento de Caréncias, conforme
definido no Contrato do Seguro.

14.7.4.0 prazo de suspensdo por

14.8.

inadimplemento podera ser de até 90
(noventa) dias. Decorrido este prazo,
o Seguro ficard automaticamente e de
pleno direito cancelado,
independente de qualquer
interpelacgdo judicial ou extrajudicial,
sem que caiba restitui¢cdo de qualquer
parcela do Prémio ja paga.

No caso de fracionamento do Prémio e
configurada a falta de pagamento de
qualquer uma das parcelas subsequentes a
primeira, o prazo de Vigéncia da cobertura
sera ajustado em funcdo do Prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a
fracdo prevista na Tabela de Prazo Curto
constante no subitem 20.1.2.

14.8.1. Para os percentuais ndo previstos na
Tabela de Prazo Curto, deverdo ser
aplicados 0s percentuais
imediatamente superiores.

14.9. A Seguradora informara ao Segurado ou seuz
representante  legal, por meio de
comunicacdo escrita, 0o hovo prazo de
Vigéncia ajustado.

14.10. O Prémio fracionado deve ser pago em
parcelas mensais e sucessivas.

14.11. 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 Bilhete de Seguro.

14.12. Ndao havendo restabelecimento do
pagamento do Prémio, apos 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 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
reabilitaco.

14.13. Por caracteristica da estrutura do plano de
Seguro, nao havera devolugdo ou resgate de
Prémios de Seguro ao Segurado, ao
Beneficiario ou ao Representante de Seguros.

CESSACAO DA COBERTURA DE CADA

SEGURADO

15.1. Respeitado o periodo correspondente ao
Prémio pago, a cobertura de cada Segurado
cessa:

15.1.1. Automaticamente, quando do término
do periodo de Vigéncia do Bilhete de
Seguro.

15.1.2. Com o desaparecimento do vinculo
entre o Segurado e o Representante de
Seguros;

OES GERAIS
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15.1.3.

15.1.4.

15.15.

15.1.6.

Quando o Segurado solicitar por escrito
a Seguradora sua excluséo do Bilhete de
Seguro;

Quando o Prémio ndo for pago,
conforme o que dispuser o item 19.5.

Conforme o disposto no subitem 4.7.4.

Na hipétese do Segurado, seus
representantes  legais ou  seus
Beneficiarios agirem com dolo, fraude
ou simulacéo na contratacéo do Seguro,
durante sua Vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a Indenizagéo,
da-se automaticamente a caducidade
do Seguro, sem restituicdo dos Prémios,
ficando a sociedade Seguradora isenta
de qualquer responsabilidade.

SUSPENSAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1.1.

16.1.2.

16.1.3.

16.1.4.

16.1.5.

A suspensdo e 0  respectivo
cancelamento do Bilhete de Seguro se
dardo sob as determinagdes do subitem
17.7 destas CondicGes Gerais.

Os Bilhetes de Seguro ndo poderdo ser
cancelados durante a Vigéncia pela
Seguradora sob a alegacéo de alteracéo
da natureza dos riscos.

Em caso de extingdo antecipada da
Obrigacao, 0 Seguro estara
automaticamente cancelado, devendo a
Seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso,
da devolugéo do Prémio pago referente
ao periodo a decorrer.

E facultado ao Segurado cancelar o
Seguro a qualquer tempo, ainda que
anteriormente a exting¢éo da Obrigacéao.

Caso o Segurado esteja inadimplente, a
Seguradora podera cancelar
automaticamente o Bilhete de Seguro,
sendo a Vigéncia da cobertura ajustada
conforme disposto o subitem 17.8,
levando em consideragdo o Prémio
efetivamente pago.

17. RESCISAO CONTRATUAL

ERAIS

17.1.1. O Seguro poderd ser rescindido, a ™

17.1.1.1.

17.1.1.2.

qualquer tempo, por iniciativa de

D

quaisquer das partes contratantes ezé—'

com a concordancia  reciproca,
observadas as seguintes disposicdes:

A sociedade Seguradora poderd reter do
Prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

Quando adotado o fracionamento do
Prémio e na hipotese de resilicdo a
pedido do Segurado, a sociedade
Seguradora podera reter, no maximo,
além dos emolumentos, o Prémio
calculado Pro-Rata Temporis ou de
acordo com a Tabela de Prazo Curto
abaixo, sendo de responsabilidade da
Seguradora a definicdo do método a ser
aplicado, desde que definido
anteriormente a contratacdo do Seguro
pelo Segurado e devidamente descrito no
Bilhete de Seguro. O Prémio a ser retido
sera calculado em funcéo do tempo de
Vigéncia original transcorrido até a
rescisdo contratual.

oy

COND

4,11% 13
8,22% 20
12,33% 27
16,44% 30
20,55% 37
24,66% 40
28,77% 46
32,88% 50
36,99% 56
41,10% 60
45,21% 66
49,32% 70
53,42% 73
57,53% 75
61,64% 78
65,75% 80
69,86% 83
73,97% 85
78,08% 88
82,19% 90
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17.1.1.3.

86,30% 93
90,41% 95
94,52% 98
100,00% 100

Para prazos de Vigéncia que se
encontram entre 0s  percentuais
descritos na tabela acima, devera ser
considerado para utilizacéo o percentual
correspondente ao prazo imediatamente
superior.

18. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

18.1. Quando ocorrer um Sinistro, o Segurado ou

um

de seus representantes deverd

encaminhar para o endereco da Seguradora,

um

comunicado constando 0 nome completo

do Segurado, DDD e telefone para contato,
nome(s) da(s) pessoa(s) para contato, cépia
simples do Registro Geral (RG), e cdpia
simples do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),

acrescidos

dos documentos abaixo

relacionados, conforme o evento:

18.1.1. Cobertura Béasica de Morte e de Morte

18.1.2. Cobertura

a)

b)

Acidental:

a) Copia autenticada da Certiddo de
obito;

b) Copia simples do Boletim de
ocorréncia policial (BO), em caso de
morte acidental,

c) Copia simples do laudo de necropsia
do Instituto Médico Legal (IML), em
caso de morte acidental;

d) Cépia simples do laudo de dosagem
alcodlica/toxicolégica quando indicada
a sua solicitacéo no laudo do IML, em
caso de morte acidental;

e) Copia simples da carteira de
habilitac@o caso o Segurado tenha sido
o condutor do veiculo.

Adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente:

Relatério médico original detalhando o
ocorrido, e indicando o grau de invalidez;
Exames realizados que comprovem a
invalidez permanente total por acidente,
original ou copia simples;

Cépia simples do boletim de ocorréncia

18.1.3. Cobertura

a)

b)

18.1.4. Cobertura Adicional

a)

b)

policial ou comunicacdo de acidente de
trabalho, de acordo com o fato ocorrido.

Invalidez
Total por .

Adicional de
Funcional Permanente

Doenca:

Relatério médico original contendo:
al) o inicio da Doenga, qualificado pela
data em que esta foi efetivamente
diagnosticada;
a2) detalhamento do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente
de disfungbes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do
Pleno  Exercicio das Relagbes
Autondmicas do Segurado.
Documentos médicos que tenham
embasado 0 diagnéstico inicial
(comprobatorios do inicio da Doenca),
incluindo laudos e resultados de exames,
e que confirmem a evolugdo do Quadro
Clinico Incapacitante irreversivel, nas
condicOes previstas no item anterior.

de Desemprego
Involuntario:

Cépia autenticada das seguintes paginas
da Carteira de Trabalho: pagina da foto,
pagina da qualificacéo civil, paginas das
admissdes e dispensas, e pagina posterior
em branco.

al) A periodicidade em que as informagdes
deveréo ser atualizadas e reenviadas pelo
Segurado sera determinada em contrato e
tem a finalidade de comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do
processo de Indenizacéao.

a2) Nos Seguros que possuem Franquia,
para 0 recebimento da primeira
Indenizacdo, a autenticacdo da copia da
carteira de trabalho devera ter data
superior a data do desligamento somada
a quantidade de dias da Franquia,
conforme estabelecido no Contrato do
Seguro.

Cépia autenticada do termo de rescisao de
Contrato de Trabalho devidamente
homologado, pelo sindicado ou pelo ex-
empregador, com a discrimina¢do das
verbas rescisorias.
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18.1.5. Cobertura Adicional de Incapacidade FEEENTYYEMEDESINSGERS
Fisica Total e Temporaria

GERAIS

19.1. Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, c./D

a) Relatério médico original detalhando o devera 0 Segurado comprovarzc'—b—'
atendimento, diagnoéstico e tratamento satisfatoriamente a sua ocorréncia, por meio C_>»
aplicado, bem como o tempo previsto de dos documentos basicos listados nestas
Incapacidade, emitido pelo profissional Condicdes, bem como esclarecidas todas as =
legalmente habilitado (médico) que circunstancias a ele relacionadas. Fica S
atendeu o Segurado na data do evento; entendido e acordado que, mediante duvida

b) Exames realizados que comprovem a fundada e justificavel, na dependéncia das
Incapacidade fisica total temporéria, necessidades de cada caso a Seguradora
original ou copia simples; reserva-se 0 direito de solicitar outros

c) Copia autenticada do documento que documentos para instruir a regulacdo de
comprove a atividade autonoma, podendo Sinistro.
ser:
cl) Ultima declaracdo do Imposto de 192 Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta)
Renda; dias para o pagamento de Indenizacéo devida
c2) Recibo de Pagamento Autdnomo; pelo presente Contrato de Seguro, contados a
c3) Carné Ledo, acrescido do documento partir do recebimento, pela Seguradora, de
que comprove a atividade desempenhada; toda a documentacéo, conforme especificado
c4) Comprovante, dos ultimos 3 (trés) no item 21 desta condicao.

meses anteriores a data do evento, do
pagamento INSS, acrescido do documento 193 Na hip6tese de vir a ser feito pedido de

que comprove a atividade desempenhada; documentos, informagdes ou esclarecimentos
c5) Inscricdo na prefeitura, acrescido do complementares ao Segurado ou ao(s)
Ultimo comprovante de pagamento da Beneficiario(s), o prazo mencionado no
taxa de fiscalizacéo de estab_el_eumento, subitem anterior para Indenizagio dos
paga antes da ocorréncia do Sinistro. Sinistros  sofrera suspensdo, assim, a
d) Copia simples do Boletim de ocorréncia contagem do prazo voltara a correr a partir
policial (BO), quando aplicavel. do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.
18.1.6. A Seguradora se reserva o direito de

solicitar, no caso de duvida fundada € 194 Quando a liquidagdo das obrigagdes n&o

justificavel, qualquer outro documento for efetuada dentro do prazo estabelecido,
que se faca necessario para regulacao o valor sera atualizado pela variagdo do
do Sinistro, para_lacompleta elucidagéo indice Geral de Pregos de Mercado da
do evento ocorrido. Fundagdo Getdlio Vargas (IGPM/FGV).
Incidir4, adicionalmente, sobre o valor,
18.1.7. No caso de Sinistros da garantia de juros de mora a taxa de 1% (um por cento)
Invalidez Funcional Permanente Total ao ano, calculada em base pro rata dial da
por Doenca, o Segurado devera data da ocorréncia da mora até a data da
submeter-se a exame clinico, sempre efetiva liquidagéo das obrigagdes.
gue a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condicdes 195 Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do
relacionadas a0 quadro  clinico IGPM/FGV, a atualizagdo monetéria teré
incapacitante. por base o IPCA (indice de Pregos ao

Consumidor Amplo).
18.1.8. As  despesas efetuadas com a 196 Se comprovada a protelagdo injustificada do

comprovagao do Sinistro e com o0s pagamento da Indenizacdo, por meio de
respectivos  documentos  solicitados sucessivas solicitacdes de documentos
correrdo por conta do Segurado ou de adicionais, a Seguradora devera arcar com os
seus Beneficiarios. encargos  relacionados a mora no

VR
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cumprimento das obrigacbes de pagamento
do Segurado com o Credor.

19.7. A cobertura do Seguro se dara somente pelo
Saldo da divida, ressaltando-se que as
parcelas em atraso, juros e/ou multas
decorrentes de eventual inadimpléncia no
pagamento da Obrigacdo por parte do
Segurado ndo serdo incorporados ao valor do
Capital Segurado e consequentemente a
Indenizacdo a ser paga ao primeiro
Beneficiario em caso de Sinistro coberto. Caso
a inclusdo desses itens no Capital Segurado
sejam solicitados pelo Representante de
Seguro ou pelo Segurado a Seguradora, o
mesmo deve ser feito por escrito e ter a
anuéncia da Seguradora.

19.8. Caso o pagamento da Indenizacéo referente a
um ou mais Segurados ndo extinga a
Obrigacédo, o Seguro serd mantido para 0s
demais, relativamente &  Obrigagdo
remanescente.

19.9. No caso de divergéncias sobre a causa,
natureza ou avaliacdo do estado de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta
médica composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico
designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora. O prazo para a constituicdo da
junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do
membro nomeado pelo Segurado.

19.10. O Capital Segurado sera apurado com base
na data de ocorréncia do Sinistro, para
estabelecer o montante a ser pago ao
Beneficiario, de acordo com o valor do Saldo
Devedor.

20. PERDA DE DIREITOS

20.1. Conforme estabelecido no art. 766 do
Cédigo Civil Brasileiro, se o Segurado, por

20.2.

20.3.

20.4.

si ou por seu representante, fizer
declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na
aceitacdo ou no valor do Prémio, perdera o
direito a garantia, além de ficar o Segurado

obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

Se a inexatiddo ou omissédo néo resultar de
méa-fé do Segurado, a Seguradora tera o
direito de:

a) Na hipétese de ndo ocorréncia de Sinistro,
mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de Prémio cabivel ou restringindo
a cobertura contratada.

b) Na hipdtese de ndo ocorréncia de Sinistro,
cancelar o Seguro, retendo, do Prémio
originalmente  pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido.

c) Na hipé6tese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial do Capital Segurado,
mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de Prémio cabivel ou deduzindo-
a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
Beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

d) Na hipé6tese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o Seguro, apés o pagamento da
Indenizagdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca do Prémio cabivel.

e) Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com

pagamento integral do Capital Segurado,

cancelar o Seguro, apés o pagamento da

Indenizagéo, retendo, do Prémio

originalmente pactuado, acrescido da

diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido.

O Segurado estd 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 Seguradora, dentro do prazo de 15
(quinze) dias ap6s o recebimento do aviso
de agravagdo do risco, podera comunicar
ao Segurado, por escrito, a sua decisdo de
cancelar o Seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de
Prémio cabivel.

CONDICOES GERAIS
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20.4.1. O cancelamento do Seguro seré eficaz
30 (trinta) dias ap6s a notificagéo, e
sera feita a restituicdo da diferenca
do Prémio, calculada respeitando as
descri¢des do subitem 20.1.2.

20.5. Também haverd perda do direito a
Indenizacdo com base no presente Seguro,
caso haja por parte do Segurado, seu(s)
representante(s) ou seu(s) Beneficiario(s):

a) Inobservancia das obrigacées
convencionadas neste Seguro; e
b) Agravamento intencional do risco objeto do

contrato.

21. BENEFICIARIOS

21.1. O primeiro Beneficiario do Seguro serd o
Credor, a quem deverd ser paga a
Indenizacéo, no valor a que tem direito em
decorréncia da Obrigagado a que o Seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do
Evento Coberto, limitado ao Capital Segurado
contratado.

21.2. A diferenca entre a parcela da indenizacéo
devida ao credor e o capital segurado
apurado na data do evento coberto, se

houver, deverd ser paga ao proprio
segurado ou ao segundo beneficiario
indicado, conforme dispuserem estas

condigOes gerais.

21.3. Na falta de indicacdo expressa de segundo
Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo Beneficiarios
aqueles indicados por lei.

22. PRAZO DE PRESCRICAO

22.1. Quaisquer direitos dos Segurado ou
Beneficiario, com fundamento no presente
Seguro, prescrevem nos prazos estabelecidos
pelo Codigo Civil Brasileiro.

23. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

23.1. As coberturas de Desemprego Involuntério e
Incapacidade Fisica Total Temporéria

abrangem eventos ocorridos em qualquer
parte do territério nacional.

23.2. Para as demais coberturas o ambito
territorial € o globo terrestre.

CONDICOES GERAIS

24. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

24.1. A propaganda e a promocdo do Seguro por
parte do Representante e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacdo
expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas as presentes CondicGes Gerais e
as normas do Seguro, ficando a Seguradora
responsavel pela fidedignidade das
informac@es contidas nas divulgacdes feitas.

25. FORO

25.1. Para dirimir quaisquer duvidas relacionadas
ao presente Seguro, fica eleito o foro do
domicilio do Segurado ou do Beneficiario,
conforme o caso.

26. DISPOSICOES GERAIS

26.1. As partes se submetem as normas brasileiras
de Seguro.

26.2. O registro deste plano na SUSEP nédo implica,
por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

26.3. O segurado poderd consultar a situagdo
cadastral do seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br por meio do ndmero de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.
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NHOS, FUTURO, VIDA.

Seguros protegem o essencial.
Por isso, trabalhamos para que

sejam cada vez mais acessiveis.
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