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BEM-VINDO(A)

oL,
Que alegria ter vocé como nosso cliente!

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

Neste documento, vocé encontra todas as regras de contratagao e
utilizacao do produto. Por isso, a leitura é essencial.

Em caso de duvidas em relagao 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
formuldrio com a sua mensagem.
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1. OBIETIVO

1.1. Este Seguro tem por objetivo amortizar ou

custear, total ou parcialmente, obrigacao
assumida pelo Devedor, no caso de
ocorréncia de Sinistro coberto, indicado no
Bilhete de Seguro e nas Condigoes
Contratuais até o Llimite do Capital
Segurado coberto e que esteja de acordo
com as disposicoes estabelecidas nas
presentes Condicoes Contratuais.

2. GLOSSARIO

2.1. Acidente Pessoal é o evento com data

caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesao fisica, que, por si sO e
independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a incapacidade temporaria
OU Qque torne necessdrio tratamento
médico, observando-se, que o suicidio, ou
sua tentativa, serd equiparado, para fins de
pagamento de indenizacdo, a acidente
pessoal.

2.2. Beneficidrio é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s)

ou juridica(s), cedente (s) do financiamento
Ou servigo, a quem (as quais) deve ser paga
a Indenizacao na hipdtese de ocorréncia do
Sinistro.

2.3. Bilhete de Seguro € o documento emitido

pela Seguradora, destinado ao segurado,
que substitui a apodlice de Seguro, tendo o
mesmo valor juridico da apdlice e que
dispensa o preenchimento da proposta de
Seguro.

2.4. Capital Segurado € o valor méximo para a

cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora, no caso de
ocorréncia de Sinistro coberto pelo Bilhete
de Seguro, vigente na data do evento, sendo
0 Capital Segurado, utilizado para estas
Condicbes  Gerais, Capital Segurado
Vinculado, tendo a sua definicdo descrita
abaixo.

2.5.

2.6.

2.7.

238.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

Capital segurado vinculado € modalidade

em que o Capital Segurado &
necessariamente igual ao valor da
Obrigacao, sendo alterado

automaticamente a cada amortizacdo ou,
reajuste.

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, 0 Segurado nao terd direito
ao seguro e ao recebimento do capital
segurado contratado.

Condicoes Contratuais é o conjunto de
condigcGes que regem a contratacao, inclui
as Condicoes Gerais e o Bilhete de Seguro.

Contrato de Trabalho por Prazo
Determinado é contrato de trabalho que
tem datas de inicio e término previamente
combinadas entre o trabalhador e o
empregador.

Condicoes Gerais € o conjunto de clausulas
contratuais que regem um mesmo plano de
Seguro e que estabelecem direitos e
obrigacdes da Seguradora, do Segurado e
Beneficiario(s) deste Seguro.

Contrato de Seguro € o contrato firmado
entre 0 representante de seguro e a
seguradora.

Corretor de Seguros € 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 aguele a quem o devedor deve pagar
o0 valor decorrente da obrigacao contratada.

Descumprimento Culposo é aquele que
ocorre quando o segurado omite, de forma
nao intencional, informacdes relevantes
para 0 seguro, seja antes da contratacao,
seja durante a vigéncia do contrato.
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2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

Descumprimento doloso é aquele que
ocorre quando o segurado omite ou distorce
informagdes de forma intencional, com o
objetivo de obter vantagem ou induzir a
seguradora a erro, seja antes da
contratagdo, seja durante a vigéncia do
contrato.

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

Doenca é o0 processo morbido, definido,
tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais que leva o individuo a
tratamento médico.

Evento Coberto ou risco coberto € 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).

Franquia € o periodo ininterrupto de dias
dentro da Vigéncia do Seguro, com inicio a
partir da data da ocorréncia do Sinistro, e
fim determinado no Bilhete de Seguro, no
qual o Segurado é responsdvel pelo
compromisso  financeiro coberto pelo
Seguro que ocorrer durante o periodo da
Franquia.

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

Inicio de Vigéncia € a data a partir da qual
as coberturas de risco propostas serao
garantidas pela Seguradora.

Obrigacdo € o produto, servico ou
COmpromisso financeiro a que o0 seguro estd
atrelado, com vinculo contratual entre o
credor e o0 devedor, que confere ao credor o
direito de exigir do devedor o pagamento do
valor correspondente.

2.22.

2.23.

2.24,

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

Periodo de Cobertura é o periodo durante o
qual o Segurado fard jus as coberturas do
Seguro, mediante 0 pagamento do
respectivo Prémio, a contar do inicio de
Vigéncia.

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

a
a

Pro-rata Temporis € o significado de
"proporcional ao tempo", ou seja, quando
uma medicao deve ser feita levando em
consideracao algum periodo, proporcional
aos dias de Vigéncia do Contrato de Seguro.

Representante de Seguro € pessoa juridica
que assume a obrigacao de promover, em
cardter nao eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizacdo de contrato de
seguro por conta e em nome da sociedade
seguradora.

Riscos Excluidos sdo o0s eventos ou
acontecimentos previstos nas Condicoes
Gerais e cobertura(s) contratada(s), que
nao sao cobertos por este Seguro.

Rescisdo do Contrato de Trabalho é o
encerramento de contrato de trabalho de
empregados celetistas.

Rescisdo do Contrato de Trabalho por Justa
Causa é o 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.

Segurado € a pessoa fisica que contrata o
seguro, estando exposta aos  riscos
previstos nas coberturas contratadas e
indicadas no Bilhete de Seguro, nos termos
destas Condicoes 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)
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cobertura(s) contratada(s), nos termos da
legislacao vigente e do estabelecido nas
Condicdes Gerais.

2.31.Seguro € uma operagdo pela qual a
Seguradora, mediante ao pagamento do
Prémio, se obriga frente ao Segurado ao
pagamento de uma  Indenizagao,
observados o disposto nas Condicoes
Contratuais, caso aconteca 0 Evento
Coberto.

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

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

3. COBERTURAS

3.1. COBERTURA BASICA DE MORTE

3.1.1. Objetivo: Garantir ao(s) Beneficidrio(s) o
pagamento de uma Indenizagao
correspondente ao valor do Capital
Segurado Vinculado contratado, em caso
de morte natural ou acidental do
Segurado, durante a Vigéncia do Seguro,
excetuando-se 0s  Riscos  Excluidos
previstos nas Condigoes Contratuais,
sendo a forma de pagamento e o Capital
Segurado definidos no Bilhete de Seguro.

3.1.2. Elegibilidade: Sao elegiveis para a
cobertura de Morte todas as pessoas
fisicas, com idade minima de 18 (dezoito)
anos e maxima de 70 (setenta) anos
completos na data da contratacao do
Seguro, que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas
condicdes de salde na data da respectiva
contratacao do Seguro, e desde que se
enquadrem nas regras estabelecidas no
Contrato de Seguro.

3.2. COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

3.2.1. Objetivo Garantir ao(s) Beneficidrio(s) o
pagamento  do  Capital  Segurado
Vinculado contratado, caso o Segurado

3.2.2.

g)
h)

i)

3.2.3.

3.24.

3.2,5.

3.2.6.

venha a ficar total e permanentemente
invalido em decorréncia direta e exclusiva
de acidente coberto durante a Vigéncia do
Seguro,  excetuando-se  0s  Riscos

Excluidos previstos nas Condicoes,

Contratuais, sendo a forma de pagamento
e 0 Capital Segurado definidos no Bilhete
de Seguro.

Para fins desta cobertura, a Invalidez
Permanente Total por Acidente sera
caracterizada apds a constatacao 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 maos;

Perda total do uso de um braco e uma perna;
Perda total do uso de uma das maos e de um
dos pés;

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

Apds conclusao do tratamento, ou
esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, sendo
constatada e avaliada em cardter
definitivo a invalidez permanente total, a
Seguradora pagara uma Indenizagdo, de
acordo com os percentuais estabelecidos
no Bilhete de Seguro.

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

A aposentadoria por invalidez concedida
por instituicbes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder
publico e por outras instituicoes publico-
privadas, nao caracteriza, por Si s, 0
estado de invalidez permanente.

Para efeito de Indenizagdo, a perda ou
maior reducdo funcional de um membro
ou 06rgado ja defeituoso antes do Acidente
Pessoal deve ser deduzida do grau de
invalidez definitiva.
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3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.

No caso de divergéncias sobre a causa,
natureza ou extensdao das lesdes, bem
como a avaliacdo da Incapacidade
relacionada ao Segurado, a Seguradora
deverd propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao 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
0s honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora. O prazo para a constituicao
da junta médica serd de, no mdximo, 15
(quinze) dias a contar da data da
indicagao do membro nomeado pelo
Segurado.

Caso a Invalidez Permanente Total por
Acidente ndo seja comprovada, 0 Seguro
continuard em vigor, observadas as
demais  cldusulas das  Condicoes
Contratuais e do Bilhete de Seguro, sem
qualquer devolucao de Prémio.

Elegibilidade: Para a cobertura por
Invalidez Permanente Total por Acidente
todas as pessoas fisicas, a Seguradora
levou em consideracao nos seus calculos
atuariais a idade minima de 18 (dezoito)
anos e maxima de 70 (setenta) anos
completos na data da contratacao do
Seguro, que se encontre em plena
atividade profissional e em perfeitas
condicdes de salde na data da respectiva
contratacao do Seguro, e desde que se
enquadrem nas regras estabelecidas no
Contrato de Seguro.

3.3. COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPREGO

33.1.

INVOLUNTARIO

Objetivo: Garantir ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagao
correspondente ao valor do Capital

Segurado Vinculado contratado, em caso
de Desemprego Involuntério, durante a

3.3.2.

3.3.3.

Vigéncia do Seguro, excetuando-se o0s
Riscos Excluidos previstos nas Condicoes
Contratuais, sendo a forma de pagamento
e 0 Capital Segurado definidos no Bilhete
de Seguro.

Desemprego Involuntdrio. Como perda
involuntdria de emprego entende-se 0
trabalhador ~ Segurado  que  ficar
desempregado involuntariamente, desde
que a demissao nao tenha sido por justa
causa, ficando sem receber remuneracao
alguma pela prestacao de um trabalho
pessoal para algum empregador.

Elegibilidade: Sao elegiveis para a
cobertura de Desemprego Involuntdrio
todas as pessoas fisicas, com idade
minima de 18 (dezoito) anos e maxima de
70 (setenta) anos completos na data da
contratacao do Seguro, que possuam
vinculo empregaticio, com carteira de
trabalho assinada em conformidade com
a Consolidacao das Leis do Trabalho, e
comprovem na data da ocorréncia do
evento o periodo minimo de 100 (cem)
dias de trabalho ininterruptos para o
mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas
semanais.

3.4. COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE

34.1.

3.4.2.

FISICA TOTAL E TEMPORARIA

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

Incapacidade Fisica Total e Tempordria:
Esta cobertura garante ao Segurado o
pagamento de uma Indenizagdo
correspondente ao valor do Capital
Segurado Contratado, em decorréncia de
acidente ou doenca que impossibilite, de
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343.

344.

forma continua e ininterrupta, o Segurado
de exercer a sua profissao ou ocupacgao
por um periodo determinado, superior a
15 (quinze) dias consecutivos.

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

Elegibilidade: Sao elegiveis para a
cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Tempordria as pessoas  fisicas,
profissionais liberais ou auténomos, com
idade minima de 18 (dezoito) anos e
maxima de 70 (setenta) anos completos
na data da contratacdo do Seguro, e que
se encontrem em plena atividade
profissional e em perfeitas condi¢ées de
salde na data da respectiva contratacao
do Seguro, e que se enquadrem nas regras
estabelecidas no Contrato de Seguro.

3.5. COBERTURA ADICIONAL
GRAVES

DE DOENCAS

3.5.1. Objetivo: Garantir ao(s) Beneficidrio(s) o
pagamento de uma Indenizagao
correspondente ao valor do Capital
Segurado Vinculado contratado, em
decorréncia do primeiro diagnostico de
uma das Doengas Graves a seguir:

3.5.2. Diagnostico de Neoplasia Maligna
(Cancer)
Considera-se como Cancer uma

proliferagcao anormal das células, que foge
parcial ou total do controle, com efeitos
agressivos ao organismo e que pode afetar
diversos 6rgaos. Doenga que se manifesta
pela presenca de um tumor maligno
caracterizado  pelo  crescimento e
multiplicacdo descontrolada de células
malignas, e invasao de tecidos. O termo
“Cancer” também inclui leucemia e
doengas malignas do sistema linfatico,
como a Doenga de Hodgkin. O diagndstico
deve ser confirmado por exame histolégico

3.5.3.

3.5.4.

4. RISCOS EXCLUIDOS

conclusivo de malignidade por oncologista
ou patologista.

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Considera-se como AVC a obstrugao aguda
da circulagdao sanguinea cardiovascular
causada por hemorragia subaracnodidea,
hemorragia intracerebral e infarto cerebral
resultando em  dano  neuroldgico
permanente (disturbio de fala, perda de
atividades, paralisia). O diagnostico deve
ser confirmado por um médico neurologista
e evidenciado por sintomas clinicos tipicos
e resultados de tomografia axial
computadorizada, ressonancia magnética
do cérebro ou exame fluido cerebrospinal.

Infarto Agudo do Miocdrdio

Considera-se como Infarto Agudo do
Miocdrdio a morte do musculo cardiaco
(coragao) resultante de uma obstrugao
prolongada do fluxo sanguineo para a area
comprometida. O diagndstico deve ser
comprovado por médico especialista e
basear-se na ocorréncia concomitante dos
seguintes critérios:

a) Historico de dores tordcicas tipicas;

b) Alteracdes recentes e caracteristicas de
Infarto no eletrocardiograma - ECG
(Depressao de onda, ondas T, Q);

c) Elevacado  das  enzimas  cardiacas,
troponinas ou outros marcadores de
necrose miocardica (incluindo CK-MBY);

d) Avaliacao de enzimas cardiacas, incluindo
CK-MB.

4.1. Estado expressamente excluidos de todas as

a)

coberturas presentes nessas condigoes
gerais, 0S eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou em
consequéncia de:

Uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo explosdo nuclear provocada ou
ndo, bem como a contaminacgdo radioativa
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b)

d)

4.2.

4.2.1.

4.3.

ou exposicdo a radiacbes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operacOes de guerra, declarada ou
néo, de guerra quimica e/ou bacteriolédgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo,
sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem puUblica e dela decorrentes, exceto a
pritica de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

Atos ilicitos dolosos, ou por culpa grave
equipardvel ao dolo, praticados pelo(s)
segurado(s)  beneficidrio(s) ou  pelo
representante de um ou de outro, conforme
Art. 10, parédgrafo Unico, inciso I, da Lei n°
15.040/24, bem como os danos causados
por atos ilicitos dolosos praticados pelos
sécios  controladores,  dirigentes e
administradores, seus beneficidrios e
respectivas pessoas ligadas ao
representante de seguro;

Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

Epidemias e pandemias somente quando
declaradas por 6rgdo competente.

Ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentacdo hdbil,
acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e
desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade competente.

RISCOS EXCLUDOS POR COBERTURA

Além dos riscos excluidos gerais, também
estdo excluidos os riscos especificos das
coberturas adicionais, conforme abaixo:

COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

a) RenuUncia, pedido de demissédo voluntéria do
trabalho ou programas de demissédo
voluntdria ~ (PDV)  incentivados  pelo
empregador do segurado e/ou por acordo
coletivo de trabalho;

b) Demissdo por justa causa do trabalhador
segurado;

)
Jubilagdo, pensédo ou aposentadoria do —
trabalhador segurado; ——
Estdgios e contratos de trabalho tempordrio ¢
em geral; e
Perda de vinculo empregaticio do segurado,z('_#_,_'
nos casos de nova solicitacdo de indenizagdo, &=
quando o empregador atual for o mesmo &=
empregador da ocorréncia anterior (em caso =
de demissdo e recontratacdo e futuraC D
demissdo por um mesmo empregador).

4.4. COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE

a)

b)

©)

FISICA TOTAL E TEMPORARIA

Cirurgias plasticas, exceto suas complicacoes
e/ou aquelas com finalidade
comprovadamente restauradora de fungédo
diretamente afetada por eventos cobertos
pelo seguro e aquelas restauradoras
decorrentes de lesdes provocadas por
acidente pessoal ocorrido apds a inclusdo do
Segurado no seguro;

Afastamentos decorrentes de um mesmo
evento que jd tenha sido indenizado pelo
seguro;

A gravidez e suas consequéncias, exceto
quando houver complicacdes.

4.5. COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS

g
h)

GRAVES

4.5.1. Diagnéstico de Neoplasia Maligna
(Céncer):

Cancer de pele, exceto 0 melanoma maligno

com grau de invasdo igual ou superior a

1,5mm segundo a classificacdo de Breslow;

Sarcoma de Kaposi e outros tumores

relativos a AIDS;

Leucemia cronica;

Cancer que, através de exame histoldgico,

tenha classificagdo igual a T1;

Carcinoma ndo invasivo, também chamado

de carcinoma “in situ” e qualquer grau de

Neoplasia intra-epitelial Cervical - NIC;

Tumores ou lesbes descritas como pré-

malignas;

Cancer de préstata (exceto aqueles de grau

superior a T2NOMO pela classificagdo TNM);

Qualquer tipo de céncer diagnosticado antes

do inicio de vigéncia do seguro, ou antes do

fim do periodo de caréncia.
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4.5.2. Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) Ataques Isquémicos Transitdrios - AIT;

b) Qualquer outra alteracdo neurolédgica, que
ndo a paralisia irreversivel, resultante de
Acidente Vascular;

c) Injuria cerebral resultante de hipdxia ou
traumag;

d) Hemorragia cerebral causada por acidente;

e) Hemorragia cerebral causada por tumores;

f) Hemorragia cerebral causada por cirurgias
no cérebro;

g) Obstrucdo de artéria oftdlmica resultando
em dano neurolégico;

h) Sintomas neuroldgicos causados por
enxaquecas.
4.5.3. Infarto Agudo do Miocérdio:

a) Os infartos do miocdrdio  antigos

demonstrados no eletrocardiograma - ECG,
toda a angina do peito, incluindo angina
estdvel e instével e angina decubito;

b) Infarto do miocardio sem elevacdo do
segmento ST no ECG com elevagdo da
troponina "I” ou “T";

¢) Outras sindromes coronarianas agudas.

5. DATA DO EVENTO

5.1.1. Para efeito de determinagdo do
capital segurado, considera-se como
data do evento:

a)  Para cobertura basica de Morte, a data do
falecimento.

b)  Para cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total Por Acidente, a data do
acidente.

c)  Para cobertura adicional de Desemprego
Involuntdrio, a data do desligamento
indicada no Termo de Rescisao do Contrato
de Trabalho, independentemente de 0 aviso
prévio ser cumprido ou indenizado.

d)  Para a cobertura adicional de Incapacidade
Fisica Total e Tempordria, a data do
afastamento comprovado das atividades
profissionais ou ocupagao, conforme consta
no relatério médico.

e) Para cobertura adicional de Doencas
Graves, a data do diagndstico da doenga
grave.

6. BENEFICIARIO

6.1. O beneficiario deste seguro é o credor, a
quem devera ser paga a indenizagdo no,
valor a que tem direito em decorréncia da
obrigacdao a qual o seguro estd atrelado,
apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, limitado ao capital segurado
contratado.

7. CARENCIA E FRANQUIA

7.1. Para coberturas por Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente, nao havera
caréncia e/ou franquia.

7.2. Nao 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 adesao ao seguro ou da
reconducao do seguro, depois de suspenso,
exceto se cometido em razdo de grave
ameagca ou de legitima defesa de terceiro.

7.3. Para as coberturas de Desemprego
Involuntdrio, Incapacidade Fisica Total e
Tempordria e Doencas Graves, a caréncia
e/ou franquia, quando houver, serao
estabelecidas no Bilhete de seguro.

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

7.5. O prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia

previsto no Bilhete de Seguro.

7.6. Afranquia serd contada a partir da data de
ocorréncia do evento coberto.

8. INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

81. E o intervalo de tempo entre uma
indenizacao e outra, para 0 pagamento de
uma nova indenizacao, e quando houver,
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serd determinado no Bilhete de Seguro

considerando os seguintes periodos para

cada cobertura:
a) Para cobertura de Desemprego
Involuntario, o intervalo entre eventos sera
de 180 (cento e oitenta) dias de trabalho
ininterrupto para 0 mesmo empregador
para que venha a ser elegivel a indenizagao
de um segundo evento de Desemprego
Involuntdrio.
b)  Paracoberturade Incapacidade Fisica Total
e Temporaria, 0 intervalo entre ocorréncias
serd de 180 (cento e oitenta) dias a contar
da data do término da incapacidade
anteriormente constatada, e desde que o
novo evento nao seja decorrente de doenca
ou acidente relacionado ao evento anterior.

9. CONTRATAGAO

9.1. A contratagao do seguro € opcional, sendo
facultado ao segurado o seu cancelamento
a qualquer tempo, com devolucao do
prémio pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

9.2. Este seguro é contratado por meio de
emissao de Bilhete de Seguro, que poderd
ser feita mediante solicitacdo verbal do
interessado, desde que realizada de modo
inequivoco, cuja comprovacao caberd a
Seguradora.

9.3. 0 Bilhete de Seguro serd emitido em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data da
aceitacao da contratagao.

9.4. E vedada a oferta do seguro como
condicionante para fornecimento, por
terceiro, de produto, crédito ou servico.

10. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

10.1. 0 segurado podera desistir do seguro
contratado no prazo de até 7 (sete) dias
corridos a contar da emissao do Bilhete de
Seguro, e neste caso, o0s valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo,

10.2. O segurado poderd exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para contratagao, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados.

CONDIGOES GERAIS

10.3. A sociedade seguradora, ou  Seus
representantes de seguros, e o corretor de
seguros habilitado, conforme for o caso,
fornecerado ao segurado confirmagao
imediata do recebimento da manifestacao
de arrependimento.

10.4. A devolucao serd realizada pelo meio e
forma de efetivagdo do pagamento do
prémio, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados  pela  seguradora e
expressamente aceitos pelo segurado.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. A modalidade do capital segurado prevista
nestas condigcdes gerais é a de capital
segurado vinculado, ou seja: o Capital
Segurado serd necessariamente igual ao
valor da Obrigacdo, sendo alterado
automaticamente a cada amortizacao ou
reajuste.

11.2. 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, estard descrito no Bilhete de
Seguro.

11.3. O Capital Segurado serd pago de forma
Unica ou parcelada, até o limite
estabelecido no Bilhete de Seguro.

11.4. De acordo com o estabelecido no Bilhete de
Seguro, o Capital Segurado serd:

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 serd obtido pela
somatdria das parcelas/faturas a vencer no

durante este prazo, serdao devolvidos de momento da ocorréncia do sinistro,
imediato.
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c)

12. ATUALIZACAO DE VALORES

limitado ao valor estabelecido no Bilhete de
Seguro;

Quitacao Parcial ou  Total das
Parcelas/Faturas: O Capital Segurado no
momento da ocorréncia do sinistro serd o
valor da Parcela/Fatura devida limitado ao
valor e quantidade de parcelas/faturas
contratadas, desde que o Segurado
permaneca na condicdo de sinistrado, de
acordo com o estabelecido nestas
condicdes gerais e no Bilhete de Seguro. A
quitacdo parcial das parcelas/faturas
ocorrerd quando o valor do capital
segurado contratado for inferior ao valor da
parcela/fatura devida.

12.1. Nao haverd atualizacdo monetdria do

12.2.

12.3.

Capital  Segurado e do Prémio
correspondente. O Prémio  serd
recalculado na mesma periodicidade e
proporcao em que houver alteragdao no
Capital Segurado Vinculado, ou seja, o

Capital ~ Segurado  Vinculado  sera
necessariamente igual ao valor da
obrigacao, sendo alterado

automaticamente a cada amortizacgao.

Para fins de atualizacdo de pagamentos
ou devolucdes de prémios, quando
devidos, os valores serao atualizados pela
variagao positiva do IPCA/IBGE - [ndice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacgao
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com base na Ultima
publicacao oficial.

Na falta, extincdao ou proibicao do uso do
indice definido, a atualizagdo monetaria
dos valores do seguro terd por base o IPC
- FIPE- [ndice de Precos ao Consumidor
da Fundagdo |Instituto de Pesquisas
Econdmicas da Universidade de Sao
Paulo, ou outro indice que vier a substitui-
lo.

13. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

14. VIGENCIA E RENOVAGCAO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

Para as coberturas de Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente e Doencas
Graves ndo havera reintegracao de capital
segurado.

Para as garantias de Desemprego
Involuntdrio e Incapacidade Fisica Total e
Tempordria, a reintegracao do Capital
Segurado serd automatica.

Este Seguro é por prazo determinado, sem
previsao de renovagao automatica, tendo a
sociedade Seguradora a faculdade de nao
renovar o Contrato de Seguro na data de
vencimento, ficando o Segurado ciente de
que nao havera devolucdao dos Prémios

pagos.

A Vigéncia do Seguro corresponderd ao
prazo da Obrigacao a que estd atrelado.

O inicio e término de vigéncia do risco
individual serd as 24 horas (vinte e quatro)
horas da data de contratacao ou das datas
estabelecidas no Bilhete de Seguro.

Quando a obrigacao possuir data prevista
de término, o0 prazo de vigéncia do seguro
correspondera ao prazo da obrigacao a que
estd atrelado.

Nao esta prevista renovag¢ao automatica do
Bilhete de Seguro, portanto, caso o0
segurado tenha interesse em permanecer
com o seguro nas mesmas condigoes, este
devera contratar um novo seguro.

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

Caso o credor e o devedor repactuem o
prazo original do contrato relativo a
obrigacdo, a seguradora deverd ser
formalmente comunicada, e:

14.7.1. Se houver reducdo do prazo original,

0 Seguro permanecera vigente até o
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término do novo prazo, sem prejuizo,
se for 0 caso, da devolucao do prémio

correspondente ao periodo
remanescente.
14.7.2. Se houver ampliacdo do prazo

original, a seguradora poderd se
manifestar, dentro do prazo fixado na
regulamentacao aplicdvel, quanto ao
interesse na extensao da vigéncia do
seguro.

14.8. A seguradora se reserva no direito de
recalcular o prémio com base nas novas
premissas compartilhadas pelo
Representante de seguro.

15. COBRANCA E PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. O prémio do seguro serd determinado no
Bilhete de Seguro.

15.2. As faturas terdo vencimento Unico, mensal,
bimestral, trimestral, semestral, anual ou
fracionado, de acordo com o estabelecido
no Bilhete de Seguro.

15.3. 0 inadimplemento relativo a prestagao
Unica ou a primeira parcela do prémio, até
a data de seu vencimento, caracteriza nao
contratagao do seguro.

15.4. Quando a data limite para o pagamento do
prémio, contida no documento de cobranga,
coincidir com dia em que nao haja
expediente bancdrio, 0 pagamento do
prémio poderd ser efetuado no 1°
(primeiro) dia Util subsequente em que
houver expediente bancario.

15.5. F 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 reducao proporcional dos
juros.

15.6. Qualquer Indenizagao somente passa a ser
devida depois que o pagamento do Prémio
houver sido realizado pelo Segurado ou
Representante de Seguro, o que deve ser

feito, no mdximo, até a data limite prevista

para esse fim no respectivo documento de

cobrancga.
15.7. O prémio pago ao Representante de Seguro ;
considera-se feito a Seguradora.
15.8. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo de
pagamento do prémio, o direito a
indenizacao nao fica prejudicado se este for
realizado ainda naquele prazo.
15.9. Ocorrendo a falta de pagamento de
qualquer parcela do Prémio, exceto a
prestacao Unica ou a primeira parcela, a
Seguradora encaminhard ao Segurado, por
meio idoneo que comprove o0 recebimento,
uma notificacao concedendo o prazo de 15
(quinze) dias para regularizacdo, sob pena
de suspensao de cobertura e resolucao do
contrato apds 90 (noventa) dias de
inadimplemento. Caso 0 pagamento nao
seja efetuado dentro desse prazo, contado
a partir do recebimento da notificacao pelo
Segurado, a cobertura serd suspensa desde
a data de vencimento da parcela original
nao paga.

15.10. Na hipétese de recusa do recebimento da
notificacdo ou, por qualquer motivo, o
Segurado ndo seja encontrado no Ultimo
endereco informado a Seguradora, 0 prazo
para a regularizacao do prémio terd inicio
na data da frustracao do recebimento da
notificacao.

15.11. A cobertura somente serd reabilitada a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que o Segurado retomar 0 pagamento
do Prémio. Os Sinistros ocorridos no
periodo de suspensao da cobertura ficarao
sem cobertura, respondendo a Seguradora
apenas pelos Sinistros ocorridos a partir da
data da reabilitacao.

15.12. No caso de seguros com cobranga de
Prémio postecipada, a reabilita¢do se dard
com o pagamento dos valores referentes ao
periodo em que houve cobertura.
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15.13. Nao sera cobrada qualquer parcela de
prémio referente ao prazo de suspensao em
caso de reabilitacdo da cobertura do
seguro.

15.14. O prazo de suspensao por inadimpléncia
poderd ser de até 90 (noventa) dias
ininterruptos. Decorrido este prazo, sem a
regularizacdo do pagamento do prémio, 0
seguro ficard automaticamente e de pleno
direito cancelado, independentemente de
qualquer  interpelacao  judicial  ou
extrajudicial, sem que caiba restituicao de
qualquer parcela do prémio jd paga.

15.15. Ocorrendo a reabilitacdo da cobertura,
poderd ser exigido o cumprimento de
caréncias e franquias, conforme definido no
Bilhete de Seguro.

15.16. 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 funcdao do Prémio
efetivamente pago, observada, no minimo,
a fracao prevista na Tabela de Prazo Curto.

15.17. Para os percentuais nao previstos na
Tabela de Prazo Curto, deverao ser
aplicados 0s percentuais imediatamente
superiores.

15.18. A Seguradora informard ao Segurado ou
seu representante legal, por meio de
comunicacao escrita, 0 novo prazo de
Vigéncia ajustado.

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

15.20. Restabelecido o pagamento do Prémio das
parcelas  ajustadas, acrescidas  dos
encargos  contratualmente  previstos,
dentro do novo prazo de Vigéncia ajustado,
ficard automaticamente restaurado o prazo
de Vigéncia original do Bilhete de Seguro.

15.21. Nao havendo restabelecimento do
pagamento do Prémio, apds o fim do prazo
de Vigéncia ajustado, a cobertura serd

automaticamente suspensa, e somente
serd 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  ficarao ~ sem  cobertura,
respondendo a Seguradora por todos 0s
sinistros ocorridos exclusivamente a partir
da data da reabilitacéo.

15.22. Este Seguro estda estruturado sob o
regime financeiro de Reparticao Simples,
sendo assim, nao estd prevista a devolugao
ou resgate de prémio ao Segurado, ao
Beneficiario ou ao Representante de Seguro.

16. CESSAGCAO DA COBERTURA

16.1. Respeitado o0 periodo correspondente ao
prémio pago, a cobertura de cada segurado
cessa:

a) Automaticamente com falecimento do
segurado, o diagnostico das doengas graves
e/ou invalidez permanente total por
acidente;

b) Automaticamente, quando do término do
periodo de vigéncia do bilhete de Seguro;

¢) Quando o segurado solicitar por escrito a
Seguradora sua exclusao do seguro;

d) Quando o segurado deixar de pagar o
prémio do seguro por periodo superior a 90
(noventa) dias, observada a notificagao
prévia prevista na cldusula 15. Cobrancga e
Pagamento do Prémio;

e) Na hipdtese de qualquer descumprimento
das  obrigacdes convencionadas no
presente seguro.

17. CANCELAMENTO

17.1. 0 Bilhete de Seguro nao podera ser
cancelado durante a sua vigéncia pela
Seguradora sob a alegacao de alteracdo da
natureza dos riscos.

17.2.Em caso de extincao antecipada da

Obrigacao, 0 Seguro estard

automaticamente cancelado, devendo a

Seguradora ser formalmente comunicada,

sem prejuizo, se for o caso, da devolucado do
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Prémio pago referente ao periodo de risco a
decorrer.

17.3. O bilhete de seguro podera ser cancelado,

pela Seguradora, durante a vigéncia: 17.6. No caso de ocorréncia do sinistro de morte, .5
invalidez permanente total por acidente ou &=

17.3.1. Na hipdtese do segurado, seus doencgas graves, com pagamento de 100% %
representantes legais, seus prepostos do capital segurado, o Bilhete de Seguro —

ou seus beneficidrios agirem com serd cancelado, no momento da data da €2

dolo, fraude ou simulacdo na
contratagao do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizacdo, da-se
automaticamente o cancelamento do
seguro, sem restituicao dos prémios,
ficando a sociedade seguradora
isenta de qualquer responsabilidade,

17.5.

17.7.

F facultado ao segurado cancelar o seguro
a qualquer tempo, ainda que anteriormente
a extingao da obrigacao.

ocorréncia do sinistro, com consequente
devolugdo de valores eventualmente pagos
apos a data do pagamento da indenizagao,
devidamente atualizados.

Quando adotado o fracionamento do
prémio e ocorrer o pedido de rescisao por
parte do segurado, a sociedade seguradora

devendo ainda, o Segurado ressarcir poderd reter, no maximo, além dos
as  despesas  efetuadas  pela emolumentos, o prémio calculado Pro-Rata
Seguradora. Temporis ou de acordo com a tabela de

17.4. No caso de rompimento (resilicao) total ou

parcial do seguro, a qualquer tempo, por

prazo curto abaixo. A seguradora €
responsavel pela definicao do método a ser
aplicado, garantindo que sera o mesmo

iniciativa de quaisquer das partes método  definido  anteriormente  a
contratantes e com a concordancia contratagao pelo segurado e devidamente
reciproca, deverdo ser observadas as descrito no bilhete de Seguro.
seguintes disposi¢des:
Percentual a ser aplicada % do Prémio
) , sobre a vigéncia original

17.4.1. A sociedade seguradora poderd reter do 411% 13
prémio recebido, além dos emolumentos, a 8,22% 20
parte proporcional ao tempo decorrido. 12,33% 27

16,44% 30

17.4.2. Na forma de custeio mensal do seguro, 20,55% 37
decorridos 90 (noventa) dias contados da 24,66% 40
data limite do pagamento sem que o0 28,77% 46
prémio tenha sido quitado, o seguro serd 32,88% 50
cancelado, sem restituicdo de prémios 36,99% 36
anteriores j4 pagos, e sem prejuizo a A1, 10% 60
cobranca de prémios vencidos, relativos a j;';;; sg
periodos em que houve a cobertura, 23.42% 73
observada a notificagdo prévia prevista na 57:53% 75
cldusula 15. Cobranca e Pagamento do 61,64% 78
Prémio. 65,75% 80

69,86% 83

17.4.3. No caso de haver parcelas em atraso 73,97% 85
intercaladas com parcelas pagas, sera 78,08% 88
considerada a 12 (primeira) parcela em 82,19% 90
atraso para fins de determinacdo do 86,30% 93
periodo de inadimpléncia, independente de gg";:f g:

H ] (]

parcelas posteriores pagas. 100,00% 100
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17.8. Para prazos de vigéncia que se encontram
entre 0s percentuais descritos na tabela
acima, deverd ser considerado para
utilizacao o percentual correspondente ao
prazo imediatamente superior.

18. OBRIGAGOES DO REPRESENTANTE DE SEGURO

18.1. Fornecer a  Seguradora todas as
informagOes necessdrias para a andlise e
aceitacao do risco, previamente
estabelecidas pela Seguradora, incluindo
dados cadastrais;

18.2. Manter a Seguradora informada a respeito
dos dados cadastrais dos Segurados
(inclusao/exclusdo), alteragoes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, resultar em

sinistro, de acordo com o definido
contratualmente,
18.3. Fornecer ao Segurado, sempre que

solicitado, quaisquer informacoes relativas
ao Produto de Seguro, previamente a
Contratacao do seguro;

18.4. Repassar 0S prémios pertinentes aos
segurados ativos a Seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente;

18.5. Discriminar a razao social e, se for o caso,
0 nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicagoes
referentes ao seguro, emitidos para o
Segurado;

18.6. Dar ciéncia aos  Segurados  dos
procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao de sinistros;

18.7. Comunicar, de imediato, a SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar irregulares
guanto ao seguro contratado;

18.8. Fornecer a SUSEP quaisquer informagoes
solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

19. LIQUIDACAO DE SINISTROS

19.1.

19.2.

Quando ocorrer um sinistro, 0
representante de seguro, o segurado ou
beneficidrio devera comunicar a ocorréncia
a  Seguradora, através do = site
www.acioneseuseguro.com.br oU,
encaminhar por meio da Caixa Postal n°
66049 CEP: 05314-970 - Sao Paulo/SP os
seguintes documentos:

CONDICOES GERAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao Cardif);
Cdpia simples da Certidao de dbito;

Copia do RG e CPF do Segurado;

Cdpia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO), em caso de morte acidental,
Cdpia simples do laudo de necropsia do
Instituto Médico Legal (IML), em caso de
morte acidental,

Relatdrio médico devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico
assistente, com  firma  reconhecida,
detalhando a natureza da doenca, com data
de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados referente as doengas registradas
na Declaracdo/Certidao de Obito;

Copia do contrato da obrigacao coberta;

Extrato/demonstrativo da divida da
obrigacao atualizada pelo
Credor/Beneficidrio.

. COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ

PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao Cardif);

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;

Cdpia simples do boletim de ocorréncia
policial ou comunicacdo de acidente de
trabalho, de acordo com o fato ocorrido.
Copia simples do laudo de dosagem
alcoolica/toxicologica quando solicitado
pela autoridade policial, se for acidente de
transito;
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f) Copia simples da carteira de habilitacdo
caso o Segurado tenha sido o condutor do
veiculo e se tratar de um acidente de
transito,

g) Copia do Inquérito Policial e Agao Criminal,
se houver;

h) Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada;

i) Copia simples do Registro Geral (RG) do
segurado;

j) Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do segurado;

k) Comprovante de endereco do Segurado;

l) Codpia do contrato da obrigacdo coberta;

m) Extrato/demonstrativo da divida da
obrigacao atualizada pelo
Credor/Beneficidrio.

19.4. COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formuldrio padrao Cardif);

b) Carteira de Trabalho Digital, telas
“Contratos”, “Detalhes” e “Detalhes do
Requerimento” ou Cdpia simples das
seguintes paginas da Carteira de Trabalho:
pagina da foto, pagina da qualificagao civil,
paginas das admissdes e dispensas, e
pagina posterior em branco;

c) Copia simples do termo de rescisdao de
Contrato de Trabalho devidamente
homologado, pelo sindicato ou pelo ex-
empregador, com a discriminagdo das
verbas rescisorias;

d) Copia do contrato da obrigacao coberta;

e) Extrato/demonstrativo da divida da
obrigacao atualizada pelo
Credor/Beneficidrio.

19.5. COBERTURA ADICIONAL DE [INCAPACIDADE

FISICA TOTAL E TEMPORARIA

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado

b)

(formuldrio padrao Cardif);

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

g
h)

)

Exames realizados que comprovem a
incapacidade fisica total tempordria, original
ou cOpia simples;

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

Cépia do Inquérito Policial e Agcao Criminal,
se houver;

Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada;

Copia simples do Registro Geral (RG) do
segurado;

Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do segurado;

Comprovante de endereco do Segurado.

19.6. COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado

b)

d)
€)

g

19.7. Uma

19.8.

(formuldrio padrao Cardif),

Exame laboratorial que diagnosticou a
doenca e relatdrio ou laudo preenchido pelo
profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas
que possibilitem o enquadramento do
diagnastico e estdgio da patologia de que o
segurado € portador nos critérios de
indenizacdo, previstos para a cobertura
pleiteada;

Copia simples do Registro Geral (RG) do
Segurado;

Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do Segurado;

Comprovante de endereco do Segurado.
Copia do contrato da obrigagao coberta;
Extrato/demonstrativo  da  divida
obrigacao atualizada
Credor/Beneficidrio.

da
pelo

vez cumprida pelo Segurado,
Beneficiario ou representante legal de um
ou de outro a obrigacao de fornecer todos
0s documentos e informacdes a que se
refere a Cldusula 19, a Seguradora terd o
prazo maximo de 30 (trinta), para concluir
a Regulacdao do Sinistro e se manifestar
sobre a existéncia de cobertura securitdria,
contado da data em que lhe tiver sido
entregue o Ultimo documento pendente.

Com a comunicagao do sinistro, o0 prazo de
30 (trinta) dias somente se iniciard quando

DICOES GERAIS
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19.9.

todos os documentos listados nestas
Condicbes Gerais forem entregues a
Seguradora.

Se, no aviso de sinistro, o Segurado,
Beneficidrio ou seu representante legal nao
apresentar as documentacOes basicas, 0
prazo nao comegara a contar. A Seguradora
podera  solicitar 0o envio  dessa
documentacdo, sem que isSO  Seja
considerado como solicitacoes
complementares, nos casos em que: (i)
houver duvida fundada e justificdvel; ou (ii)
que a documentagao faca referéncia a
outros  documentos e fatos  nao
disponibilizados.

19.10. Nas hipdteses da cldusula acima, a

contagem do prazo aplicdvel serd suspensa
por no maximo 1 (uma) vez. O prazo, em
ambos 0s casos, serd reiniciado a partir do
dia Util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

19.11. Encerrada a Regulagao do Sinistro, caso a

Seguradora conclua que nao ha cobertura
securitdria para o Sinistro, o Segurado, o
Beneficidrio ou um de seus representantes
sera comunicado formalmente, com a
justificativa para 0 nao pagamento, dentro
do prazo de 30 (trinta) dias previsto nesta
Clausula.

19.12. As  despesas  efetuadas com a
comprovagao do Sinistro e com 0S
respectivos documentos solicitados

correrdo por conta do Segurado ou de seus
Beneficiarios.

19.13. Em caso de Sinistro coberto por este

seguro, deverd o Segurado comprovar
satisfatoriamente a sua ocorréncia, por
meio dos documentos basicos listados
nestas Condicbes Gerais, bem como
esclarecer todas as circunstancias a ele
relacionadas. Fica entendido e acordado
que, mediante duvida fundada e
justificdvel, na dependéncia das
necessidades de cada caso, a Seguradora
reserva-se ao direito de solicitar outros

documentos para instruir a regulacao de
Sinistro.

19.14. Fica estabelecido o prazo de até 30

(trinta) dias para o pagamento de,
Indenizacao devida pelo presente Contrato
de Seguro, contado a partir do recebimento,
pela Seguradora, de toda a documentagao,
conforme especificado no item 19 destas
Condicoes Gerais.

19.15. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de

documentos, informacdes ou
esclarecimentos  complementares  ao
Representante de Seguro, ao Segurado ou
ao(s) Beneficidrio(s), o prazo para
indenizacdo mencionado no  subitem
anterior sera suspenso, por no maximo 1
(uma) vez, sendo a contagem retomada a
partir do dia Util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as
exigéncias da Seguradora.

19.16. Se a liquidagdo das obrigacdes nao

ocorrer no prazo estabelecido, o valor sera
atvalizado pelo Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE). Além disso,
serdo aplicados os juros de mora a taxa de
1% (um por cento) ao ano, calculada em
base pro rata die, desde a data da
ocorréncia da mora até a data da efetiva
liquidacao das obrigacdes e multa de 2%
(dois por cento) sobre o montante devido.
Caso o IPCA ndo esteja disponivel devido a
extingdo ou proibicao, serd utilizado o IPC -
FIPE como referéncia para a atualizagao.

19.17. Qualquer direito do Segurado ou do(s)

Beneficiario(s), relativos a este seguro,
prescrevem nos prazos previstos nos
artigos 126 e 127, da Lei n® 15.040/24.

20. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

20.1. A Seguradora podera,

a seu critério,
submeter o Segurado a exame (pericia)
para comprovagao da invalidez e/ou
avaliacao do nivel de incapacidade.

20.2. No caso de divergéncias sobre a causa,

natureza ou extensao das lesdes/doencas,
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bem como a avaliagdo da incapacidade, a
Seguradora deverd propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacdo, a constituicao de junta
médica.

20.3. A junta médica sera 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
pagard os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

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

21. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

21.1. Caso o Segurado, Beneficidrio(s) ou seus
representantes legais ou o Corretor de
Seguro fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na
aceitacao do risco ou no valor do Prémio, a
Seguradora nao realizard  qualquer
pagamento de Capital Segurado e terd
ainda direito ao recebimento do Prémio
vencido, nos termos do art. 44, §1°, da Lei
n°® 15.040/24.

21.2. O Segurado perdera o direito a indenizagao
se houver ou inobservancia das obrigagoes
convencionadas neste Seguro, pelo mesmo
ou seu representante legal.

21.3.Se a inexatiddo ou a o0missao nas
declaracoes nao resultar de
descumprimento doloso, mas sim culposo
do Segurado, a Seguradora podera:

21.3.1. Na hipotese de nao ocorréncia de
sinistro:

a)  Cancelar o seguro, se, diante dos fatos nao
revelados, a garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem

21.4.

21.5.

b)

21.6.

d)

aum tipo de interesse ou Risco que nao seja
normalmente subscrito pela Seguradora,
ficando o Segurado obrigado ao pagamento
das despesas efetuadas pela Seguradora,;
Mediante acordo entre as partes, permitir a,
continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou reduzindo
proporcionalmente a cobertura contratada.

Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com
pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro ap6s 0 pagamento da
indenizacao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca do prémio cabivel.

O segurado estd obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto

A Seguradora, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias ap6s o recebimento do aviso de
agravacao do risco, poderd avaliar o
impacto do agravamento e, se necessario,
realizar o ajuste contratual, incluindo a
cobranca da diferenca de prémio
correspondente ao novo nivel de risco;

Na hipotese de recusa, por parte do
Segurado, do pagamento da diferenca de
prémio decorrente do agravamento do
risco, aplicar-se-ao as  disposicoes
previstas na cldusula 15 destas Condigoes
Gerais.

Também haverd perda do direito a
Indenizacdo, caso haja por parte do
Segurado, seus representantes legais ou
seu(s) Beneficidrio(s):

Inobservancia das
convencionadas nesse Seguro; e
Recusa a apresentar todas as informacoes
de que disponha sobre o Sinistro, suas
causas e consequéncias, para 0 correto
esclarecimento do fato ocorrido;

Nao adocao de todas as providéncias
necessdrias e Uteis para evitar ou minorar
0s efeitos resultantes de um Sinistro;

Nao comunicagdo a Seguradora a
ocorréncia de Sinistro, logo que o saiba.

obrigacdes
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21.7. Nas hipoteses previstas na cldusula acima,
0 descumprimento culposo implicard a
perda do direito a Indenizacao do valor
equivalente aos danos decorrentes da
omissao.

22. AMBITO GEOGRAFICO

22.1. As coberturas previstas nessas condicoes
gerais  abrangem  eventos  cobertos
ocorridos em todo o territério nacional.

23. MATERIAL DE DIVULGAGAO

23.1. A propaganda, a divulgacdo e a promogao
do seguro por parte do representante de
seguro e/ou do Corretor dependerao de
prévia e expressa autorizacao e supervisao
da Seguradora, respeitadas as condigdes
gerais e as normas deste seguro.

24. FORO

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

25. DISPOSICOES GERAIS
1.1. A aceitacao da proposta esta sujeita a andlise
do risco;

1.2. As partes se submetem as normas brasileiras
do seguro.

1.3. 0 registro do produto € automdtico e nao
representa aprovagao ou recomendagao por
parte da Susep; e

1.4.0 segurado poderd consultar a situagao
cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.
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Seguros protegem o essencial.
Por isso, trabalhamos para que
sejam cada vez mais acessiveis.
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