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SEGURO PRESTAMISTA
Processo SUSEP n.2 15414.902391/2019-22

CONDICOES GERAIS
1. OBIJETIVO

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizacdo, até o limite do Capital
Segurado contratado, para amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigagao assumida
pelo Devedor, pessoa juridica de direito privado, na ocorréncia de evento coberto nos
termos estabelecidos nas condi¢Bes contratuais, observando-se as restri¢des, exclusdes e
disposicOes legais e regulamentares aplicaveis.

2. DEFINICOES
a) Acidente Pessoal:

E o Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica que, por si sé e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total do
Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que
ocorrido apds 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apdlice b) os acidentes decorrentes de acdo
da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c) os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores; d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e e) os acidentes decorrentes de altera¢cdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto; b)
as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; c) as lesGes
decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
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como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre
integralmente na caracteriza¢ao de invalidez por Acidente Pessoal, definido neste item.

b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

i)

k)

Apdlice: E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Proponente.

Beneficiario(s): E(s3o) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) cedente(s) do crédito,
financiamento, servico ou produto a quem deve ser paga a indeniza¢do na ocorréncia do
evento coberto.

Capital Segurado Integral: E o valor maximo a ser pago pela Seguradora no caso de
ocorréncia de sinistro coberto pela Apdlice.

Capital Segurado Individual: E o valor apurado a partir do Capital Segurado Integral,
apurado na data do Evento Coberto proporcionalmente a participacdo do Segurado
sinistrado na composicdo societdria do Estipulante ou, se ausente a relagao societdria, de
acordo com os critérios estabelecidos na Apdlice.

Condigdes Gerais: Conjunto de cldusulas contratuais que regem um mesmo plano de
seguro e que estabelecem direitos e obrigagbes da Seguradora, do segurado e
beneficidrio(s) deste seguro e, quando couber, do estipulante.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do Seguro e fixam os direitos e obrigacdes
do estipulante, da seguradora, dos segurados e beneficiarios.

Credor: E aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacdo
contratada.

Devedor: E a pessoa juridica de direito privado que deve pagar o valor decorrente da
obrigacdo contratada.

Doenga: E o processo mérbido, definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais que leva o individuo a tratamento médico.

Doenca ou Lesdao Preexistente e suas Consequéncias: S3o as doencas ou lesGes,
inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado antes da data da adesdao ao Seguro,
gue sdo de seu prévio conhecimento e que, se ndo forem informadas na Declaracao
Pessoal de Saude, na Proposta de Adesdo ou outro documento ou meio ofertado pela
Seguradora, ndo geram o direito a Indenizacao.

Estipulante: E a pessoa juridica que contrata o seguro (Devedor), ficando investido de
poderes de representacao dos segurados perante a Seguradora.
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m) Evento Coberto ou Risco Coberto: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza

p)

qa)

r)

t)

subita e involuntaria, descrito e coberto nas Coberturas, desde que ocorrido durante a
vigéncia do seguro.

Franquia: E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio e
fim determinados em contrato de Seguro, no qual o segurado é responsdavel pelo
compromisso financeiro que se vencer durante o periodo da franquia.

Grupo Seguravel: E o grupo formado pelas pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, nos
termos da regulamentacdao em vigor, desde que estejam em perfeitas condi¢gdes de
salde, em plena atividade profissional e que atendam as condi¢Ges de aceitacdo
definidas na Apdlice.

Grupo Segurado: E o conjunto de pessoas fisicas efetivamente aceitos no seguro,
pertencentes ao Grupo Seguravel, cuja cobertura esteja em vigor.

Indenizagdo: E o valor que a Seguradora efetivamente paga 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 serdo
garantidas pela Seguradora.

Meios Remotos: Aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicag¢do envolvendo o
uso de tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo
ou digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre outras.

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

u) Ouvidoria: Instituicdo que atua como canal de comunicacdo entre os Segurados e a

Seguradora com o objetivo de assegurar a estrita observancia das normas legais e
regulamentares e promover a mediacdo e solucdo de conflitos.

v) Prazo de Caréncia: E o periodo contado a partir do inicio de vigéncia do Certificado de

x)

Seguro durante o qual, na ocorréncia do Sinistro, o Segurado ou os beneficiarios nao
terdo direito ao recebimento dos capitais segurados contratados.

Prémio: E a importancia paga a Seguradora, com periodicidade prevista nas condi¢des
contratuais, para custeio das coberturas previstas na Apdlice.
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w) Proponente: E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro, sobre a qual se
procederd a avaliacdo do risco e que somente passard a condicdo de segurado apds a sua
aceitacdo pela Seguradora.

y) Proposta de Contratagdo: documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do(s) risco(s), em que o Proponente, pessoa juridica, expressa
a intencdo de contratar a(s) cobertura(s), manifestando pleno conhecimento das
condicOes contratuais.

z) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos previstos nas Condigdes Contratuais, que nao serao
cobertos pelo plano de seguro.

aa) Segurado: E o proponente, pessoa fisica, aceito pela Seguradora, cujas coberturas
estejam em vigor.

ab) Seguradora: E a Bradesco Vida e Previdéncia S.A., que assume os riscos inerentes as
coberturas.

ac) Seguro: E uma operacdo pela qual a Seguradora, mediante ao pagamento do prémio, se
obriga frente ao segurado ao pagamento de uma indenizag¢do, observados o disposto nas
condigdes gerais e no Contrato, caso se produza o evento coberto.

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

3. BENEFICIARIO

3.1. E (sd0) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores de
Indenizacdo, na hipdtese de ocorréncia do sinistro, observado o disposto nas Condicoes
Contratuais do Seguro.

3.2. O primeiro Beneficiario sera sempre o Credor a quem devera ser paga a indenizacdo no
valor a que tem direito em decorréncia da Obrigacdo a que o Seguro esta atrelado.

4. COBERTURAS
4.1. As coberturas do Seguro dividem-se em Bdsicas e Adicionais.

4.1.1. S3o coberturas basicas:
a) Morte
b) Morte Acidental.

4.1.2. S3o coberturas adicionais:
a) Invalidez Permanente Total por Acidente
b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
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c) Incapacidade Fisica Total e Tempordria

4.1.3. As coberturas basicas poderdo ser contratadas isoladamente, enquanto as coberturas
adicionais so poderdo ser contratadas em conjunto com, pelo menos, uma cobertura bdasica.

4.1.4. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sé poderd ser
contratada em conjunto com as Coberturas Basica de Morte e Adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente.

4.2. Coberturas Basicas
4.2.1. Cobertura Basica de Morte

4.2.1.1. Objetivo: Garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizagao
correspondente a propor¢ao do Segurado no saldo devedor da Obrigacdo a qual o Seguro
estd atrelado, limitada ao valor do Capital Segurado Integral contratado, em caso de morte
do Segurado por causas naturais ou acidentais.

4.2.1.2. Elegibilidade: S3do elegiveis a cobertura de Morte todas as pessoas fisicas
integrantes do Grupo Segurado com idade minima de 14 (quatorze) anos, que se encontrem
em plena atividade profissional e perfeitas condi¢cdes de salde na data da adesdo ao seguro.

4.2.1.3. Riscos Excluidos: Estdo excluidos da cobertura de Morte e, por isso, nao
geram ao beneficiario o direito a indenizagdo, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a. ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esporte e a utilizagdo de meio de transporte mais arriscado;

b. ato ilicito doloso praticado pelos socios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante, pelo Segurado, pelos Beneficidrios ou representante legal
de um ou de outro;

c. atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevagdo, ou outras perturbag¢oes da ordem publica e delas decorrentes, exceto
a prestacao de servico militar e os atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

e) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou

nao, bem como a contaminagdo radioativa ou a exposi¢do a radia¢bes nucleares ou
ionizantes;
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f) epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, ressalvado o disposto no item
5.2.1 destas Condi¢Ges Gerais Unica e exclusivamente em relagdao a Cobertura de Morte.

g) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de
Vigéncia do Seguro; e

h) Doengas ou LesGes Pre-Existentes e suas Consequéncias.

4.2.2. Cobertura Basica de Morte Acidental

4.2.2.1 Objetivo: A Cobertura Basica de Morte Acidental tem por objetivo garantir ao
Beneficidrio o pagamento de uma Indenizagao correspondente a proporc¢do do Segurado no
saldo devedor da Obrigacdo a qual o Seguro esta atrelado, limitada ao valor do Capital
Segurado Integral contratado, em caso de morte do Segurado por causa exclusivamente
acidental.

4.2.2.2. Elegibilidade: sdo elegiveis a cobertura de Morte Acidental todas as pessoas fisicas
integrantes do Grupo Segurado com idade minima de 14 (quatorze) anos, que se encontrem

em plena atividade profissional e perfeitas condi¢cdes de salde na data da adesao ao seguro.

4.2.2.3. Riscos Cobertos: Além dos casos de “Acidente Pessoal” definido no item 2 destas
Condigdes Gerais, também estardo cobertos os eventos decorrentes de:

a) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

b) os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

c) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacGes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substadncias acidas ou corrosivas;

f) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

g) infeccGes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;

h) queda n'dgua ou afogamento;
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i) sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos
praticados por dever de solidariedade humana; e
j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4.2.2.4 Riscos Excluidos: Estao excluidos da cobertura de Morte Acidental e, por isso, ndo
geram ao Beneficidrio o direito a Indenizag¢ao, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) as doengas, lesGes e situagdes que ndo se enquadram no conceito de Acidente Pessoal,
conforme definido na alinea "a" do item 2 destas CondigGes Gerais;

b) os acidentes ocorridos em consequéncia de quaisquer dos atos e/ou operacdes
referidos no item 4.2.1.3;

c) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo, seja
terrestre, aéreo ou nautico;

d) acidentes e suas consequéncias, ocorridos antes da adesao ao Seguro;
e) perda de dentes e danos estéticos;

f) auto-lesGes, ou seja, mutilagdo do proprio corpo e doagbes ou extragoes de 6rgao que
impliguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica; e

g) todo e qualquer tipo de curetagem uterina.
4.3. COBERTURAS ADICIONAIS
4.3.1. Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente

4.3.1.1. Objetivo: Garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizacdo
correspondente a proporcdo do Segurado no saldo devedor da Obrigacdo a qual o Seguro
estd atrelado, limitado ao Capital Segurado Integral contratado para esta Cobertura, em caso
de Invalidez Permanente Total causada por Acidente Pessoal do segurado, constatada e
avaliada quando da alta médica definitiva, apds conclusdo do tratamento médico ou apds
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o tratamento fisioterapico de
recuperacao funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater total da invalidez.

4.3.1.2. Configuram a Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, ou redugdao ou
impoténcia funcional, definitiva e total, de um membro ou érgao, sentido ou funcdo do
corpo humano, em virtude de lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto. A perda,
reducdao ou impoténcia funcional de um membro ou 6rgao, antes do inicio de Vigéncia do
seguro, nao dara direito a Indenizagao.
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4.3.1.2.1. Para fins deste Seguro, a Invalidez Permanente Total por Acidente sera
caracterizada apds a constatacao da:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total e incurdvel.

4.3.1.2.2. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢ées oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente para fins da indeniza¢ao deste
Seguro.

4.3.1.3. Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgdo ja defeituoso antes do Acidente Pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

4.3.1.4. Riscos Cobertos: Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na alinea “a”
do item 2, estd expressamente coberta a Invalidez Permanente Total por Acidente
decorrente de:

a) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

b) os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

c) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacGes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

d) choque elétrico e raio;

e) contato acidental com substadncias acidas ou corrosivas;

f) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

g) infeccGes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;
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h) queda n'agua ou afogamento;

i) sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos
praticados por dever de solidariedade humana; e

j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4.3.1.5. No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente Total por Acidente e que
apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade, a Seguradora deverd propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita ou por qualquer meio que se possa comprovar, dentro do prazo de
15 (quinze) dias da data da contestacdo do Segurado, a constituicdo de junta médica,
formada por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

4.3.1.6. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

4.3.1.7. A junta médica deverd ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a contar de
protocolo da indicacdo do médico nomeado pelo Segurado.

4.3.1.8. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica, o Segurado, assim
como a Seguradora, ficara vinculado ao diagnodstico conclusivo da junta, se undnime, ou do
terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

4.3.1.9. As despesas efetuadas com a legitima¢dao da Invalidez Permanente e Total por
Acidente s3do de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
Sinistro. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital
Segurado.

4.3.1.10. O pagamento de Indenizacdo pela Cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente extingue, imediata e automaticamente, a participacdao do Segurado sinistrado na
Apodlice. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apds a data do pagamento
serdo devolvidos, atualizados monetariamente, mediante crédito em conta bancaria de
titularidade do Segurado ou Estipulante, conforme o caso.

4.3.1.11. Nao restando comprovada a Invalidez Permanente e Total por Acidente, o seguro
continuard em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais, sem qualquer

devolugdo de prémios.

4.3.1.12. Elegibilidade: S3o elegiveis para a cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente todas as pessoas fisicas integrantes do Grupo Segurado, com idade minima de
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14 (quatorze) anos completos, que se encontrem em plena atividade profissional e em
perfeitas condicGes de salde na data da adesao ao seguro.

4.3.13. Riscos Excluidos: Estdao excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por

Acidente e, por isso, ndao geram ao beneficidrio o direito a indenizacdo, os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) as doengas, lesGes e situagbes que ndo se enquadram no conceito de Acidente Pessoal,
conforme definido na alinea "a" do item 2 destas CondigGes Gerais;

b) os acidentes ocorridos em consequéncia de quaisquer dos atos e/ou operacdes
referidos no item 4.2.2.4, exceto o suicidio;

c) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo, seja
terrestre, aéreo ou nautico;

d) acidentes e suas consequéncias, ocorridos antes da adesao ao Seguro;
e) perda de dentes e danos estéticos;

f) auto-lesGes, ou seja, mutilagao do proprio corpo, e doagées ou extracdes de 6rgao que
impliguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica;

g) todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

h) tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de Vigéncia
do risco individual.

4.3.2. Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

4.3.2.1. Objetivo: Garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizacdo
correspondente a proporcdo do Segurado no saldo devedor da Obrigacdo a qual o Seguro
estd atrelado, limitada ao valor do Capital Segurado Integral contratado, em caso de
Invalidez Funcional Permanente e Total do Segurado consequente de doenca que cause a
perda de sua existéncia independente.

4.3.2.1. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autonémicas do segurado.

4.3.2.3. Para fins desta cobertura, consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia
comprovada, segundo critérios vigentes a época da regulacao do sinistro e adotados pela
classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenca:
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d)

f)

g)

h)

Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura
e ou ao controle clinico;

Doencas crOnicas de cardter progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avang¢adas, com repercussdes em 6rgdos vitais (consumpgdo), sem progndstico
terapéutico favordvel e que ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

gl) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica;

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

g3) Casos nos quais a somatéria 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 estdgio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado.

Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

i1) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros;

i2) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés;
i3) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a
de um dos pés.

4.3.2.4. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdo, sendo constatada e avaliada em cardter definitivo a Perda da Existéncia
Independente do segurado, decorrente de doenca, a Seguradora pagarda uma indenizacao,
correspondente ao saldo devedor da Obrigacdo a qual o Seguro estd vinculado.
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4.3.2.5. 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 4.3.2.

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

4.3.2.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga para fins de Indenizagao por este Seguro.

4.3.2.8. A Seguradora reserva-se o direito de ndo 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 que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

4.3.2.9. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, a Seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita ou qualquer outro meio que se possa
comprovar, dentro do prazo de 15 dias, a contar da data da contestagao, a constituicdao 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 honordrios do médico designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a constituicio da junta
médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdao do membro
nomeado pelo segurado.

4.3.2.10. As despesas efetuadas com a legitima¢do 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, visando esclarecer
as circunstancias do sinistro, ndao constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de
pagamento do Capital Segurado.

4.3.2.11. Desde que efetivamente comprovada, o pagamento de Indenizagdo pela Cobertura
de Invalidez Funcional Permanente e Total por extingue, imediata e automaticamente, a
participacdo do Segurado sinistrado na Apdlice. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente
pagos apds a data do pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente mediante crédito em conta bancaria de titularidade do Segurado ou
Estipulante, conforme o caso.
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4.3.2.12. N3o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o
seguro continuara em vigor, observadas as demais cldusulas das CondicGes Gerais, sem
qualquer devolucao de prémios.

4.3.2.13. Elegibilidade: S3ao elegiveis para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca todas as pessoas fisicas integrantes do Grupo Segurado com idade minima
de 14 (quatorze) anos completos, que se encontrem em plena atividade profissional e em
perfeitas condicGes de salde na data da adesao ao seguro.

4.3.2.14. Riscos Excluidos: Estao excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autondmicas do segurado, com perda
da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) aperda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as
do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

c) as doengas agravadas por traumatismos;

d) Excluem-se, ainda, da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga os
eventos previstos no item 4.2.1.3 destas Condicoes Gerais.

4.3.3. Cobertura Adicional de Incapacidade Fisica Total e Temporaria

4.3.3.1. Objetivo: Garantir ao beneficidrio o pagamento de uma Indenizacdo
correspondente a propor¢ao do Segurado na(s) parcela(s) da Obrigacdo a qual este Seguro
estd atrelado, na quantidade e valor definidos nas Condicdes Contratuais, limitada ao valor
do Capital Segurado Integral contratado.

4.3.3.2. Incapacidade Fisica Total e Temporaria: Como Incapacidade Fisica Total
Temporaria entende-se aquela para a qual o Segurado fique temporariamente impedido de
exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15 (quinze)
dias consecutivos, em decorréncia de acidente ou doenca.

4.3.3.3. O tempo previsto de incapacidade deverd ser comprovado através de relatério
médico emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a
incapacidade fisica total e tempordria.

4.3.3.4. Elegibilidade: S3o elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria todas as pessoas fisicas integrantes do Grupo Segurado, profissionais liberais ou
autonomos que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos
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relacionados no item 20, “Procedimento em Caso de Sinistro”, destas Condi¢des Gerais, que
possuam vinculo com o Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos completos e que
se encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢des de saude na data da
respectiva adesdo ao Seguro.

4.3.3.5. Riscos Excluidos: Estao excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria e, por isso, ndao geram ao beneficiario o direito a indenizagdao, os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) os eventos previstos no item 4.2.1.3 destas CondigGes Gerais;

b) Incapacidades, acidentes, les6es traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracgao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou

ainda, das complicag6es cronicas ou degenerantes dela consequentes;

c) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido
dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual;

d) Hospitalizagdo para a realizacdao de exames de rotina;
e) Tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanga de sexo;

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

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

i) Disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias
deles decorrentes;

j) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
apolice de seguro vigente.

k) Estdo excluidos ainda, da cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, os
profissionais da economia informal, que ndo sejam profissionais liberais e/ou autonomos
regulamentados, nao tendo, portanto, como comprovar uma atividade remunerada
regular; e
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I) LesGes causadas por esfor¢os repetitivos (L.E.R.) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (D.O.R.T.).

4.4. A Apdlice de Seguro sempre devera abranger pelo menos a Cobertura Basica de Morte
ou de Morte Acidental.

4.5. Exclusao para Atos de Terrorismo

Em qualquer das coberturas de que trata este item 4, ndo havera garantia de pagamento de
Indenizagdo por danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem
publica pela autoridade publica competente.

5. CARENCIAS

5.1. A caréncia, observado o disposto na alinea “e” do item 2, quando houver, sera
determinada no Contrato de Seguro e na Apdlice.

5.2 O prazo de caréncia sera limitado a 2 (dois) anos e ndao podera exceder a metade do
periodo de vigéncia estabelecido no Contrato de Seguro.

5.2.1 Fica estipulado o Prazo de Caréncia de 90 (noventa) dias exclusivamente para a
Cobertura por Morte decorrente de COVID19, contados a partir do inicio de Vigéncia do
Seguro, durante o qual o(s) Beneficiario(s) ndao terdo direito ao recebimento da
Indenizagao se o Evento ocorrer durante o Prazo de Caréncia. Para as demais coberturas
previstas neste Seguro, prevalecem para todos os fins, as exclusdes de epidemias e
pandemias declaradas por oOrgdo competente além dos prazos de caréncia
contratualmente estabelecidos.

5.3. No caso de transferéncia (migracdo) de Apdlice de outra seguradora, ndao sera
reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os Segurados inscritos na apodlice
anterior.

5.4. Nao havera caréncia para as Coberturas decorrentes de Acidente Pessoal.
6. FRANQUIAS

A franquia, observado o disposto no subitem “m” do item 2, quando houver, sera
determinada no Contrato do Seguro.

7. CAPITAL SEGURADO
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7.1. O Capital Segurado Integral correspondera ao saldo devedor da Obrigacdo a qual o
Seguro esta atrelado, limitado ao maximo previsto para cada Cobertura contratada, que sera
pago pela Seguradora ao Credor com o objetivo de amortizar ou custear, total ou
parcialmente, a Obrigacdo assumida pelo Estipulante, vigente na data do evento.

7.1.1. O valor do Capital Segurado Individual sofrerd variagdes decorrentes de mudangas na
composicdo do Grupo Segurado e serd apurado na data do Evento proporcionalmente a
participacdo do Segurado sinistrado na composicao societaria do Estipulante em relagdo ao
Capital Segurado Integral, ou, se ausente a relagdo societdria, de acordo com os critérios
estabelecidos na Apdlice.

7.1.2. O Capital Segurado estabelecido na forma do item 7.1 anterior é estruturado na
modalidade Capital Segurado Vinculado, ou seja, é necessariamente igual ao valor da
Obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada amortiza¢ao ou reajuste.

7.2. Para efeito do calculo da Indenizacdo, a data de evento a ser considerada na liquidacao
do Sinistro sera:

a) Cobertura de Morte: data do ébito do Segurado.

b) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental: data da
ocorréncia do acidente.

c) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga: data do atingimento
de um estdgio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante, indicada na
declaracdao médica.

d) Cobertura de Desemprego Involuntario: data da demissdo do Segurado.

e) Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria: data constante na declaracdo
médica que indica o inicio da incapacidade.

7.2.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd consignada por
médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que
ja tenha |Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
gualquer tempo.

7.2.2. As Condi¢Ges Contratuais poderdo estabelecer, para fins de calculo da Indenizacdo, o
saldo devedor na data da liquidacdo do Sinistro, a indicagdo do nimero maximo de parcelas
indenizdveis pelas Coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, além da incorporacao de juros e multas contratuais relativos a Obrigacdo no
valor do Capital Segurado.

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

8. ATUALIZACAO DE VALORES
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8.1. Os valores correspondentes as obriga¢des pecuniarias decorrentes do Seguro, a partir

da data em que tornarem exigiveis, sujeitam-se a atualizacdo pelo indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE.

8.2. A atualizacdo de que trata o item 8.1. serd efetuada com base na variacdo apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

8.3. Os valores dos Capitais Segurados Integral e Prémios serao recalculados para adequacgao
do Prémio e Capital Segurado aos novos valores da Obriga¢do (saldo devedor), de acordo
com os critérios estabelecidos nas Condi¢Ges Contratuais.

8.4. Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria terd por
base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE). Na falta, extingdo ou proibicdo do uso deste indice, serd adotado o
indice oficial que o substitui-lo.

8.5. Para as Apdlices com prazo de vigéncia inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizacao
monetaria de valores.

8.6. O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma so vez, juntamente com
os demais valores do Seguro.

9. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO INTEGRAL

9.1. N3o ha reintegracdo para as Coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

9.2. Para as Coberturas de Desemprego Involuntdrio e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, a reintegracdo do Capital Segurado Integral serd automatica.

10. CONTRATAGAO DO SEGURO

10.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

10.2. Recebida a Proposta de Contratagao pela Seguradora, com todos os dados exigiveis,
esta serd considerada aceita, abrangendo todas as Coberturas contratadas, caso a
Seguradora sobre ela ndo se manifeste expressamente ao Proponente, no prazo de 15
(quinze) dias contados do seu recebimento, explicitando o(s) motivo(s) da recusa.

10.3. Esse prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso se a Seguradora solicitar a apresentagado

de novos documentos quando verificar que as informag¢des contidas na Proposta de
Contratacdo sao insuficientes para a emissao da Apdlice. Tal solicitacdo sera feita apenas

17/33



uma vez. Neste caso, a contagem do prazo voltard a correr as 24 (vinte e quatro) horas da
data em que for protocolada a entrega da documentacao solicitada.

10.4. No caso de ndo-aceitacdo da Proposta de Contratacdo no prazo de 15 (quinze) dias, a
mesma sera comunicada por escrito ao proponente, por qualquer meio que se possa
comprovar, e o valor pago antecipadamente sera restituido pela Seguradora no prazo de 10
(dez) dias contados da data da formalizacdo da recusa, observado o disposto no item 10.4.2
destas CondicOes Gerais.

10.4.1. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela nao devolugao do valor pago
antecipadamente apés decurso do prazo definido no item 10.4., o valor serd atualizado
pela variacdo do IPCA/IBGE apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
formalizagdo da recusa e aquele publicado imediatamente anterior a data de devolugao.
Incidira, adicionalmente, sobre o valor, juros de mora a taxa de 6% (seis por cento) ao ano,
calculada em base pro rata dia, da data do pagamento até a data da efetiva devolugao.

10.4.2. No caso de ndo aceitagao da Proposta de Contratacao, o Proponente tera cobertura
ao seguro contratado entre a data de recebimento da Proposta de Contratagio com
adiantamento do prémio e a data da formalizagdo da recusa. A auséncia de manifestagao,
por escrito, da sociedade seguradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da
Proposta de Contratacao.

10.5. Na falta, extincdo ou proibi¢cdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por
base o INPC/IBGE.

10.6. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao Estipulante o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolu¢ao do Prémio pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

10.7. A contratacdo do Seguro podera ser realizada com a utilizacdo de Meios Remotos.

10.8. A contratacdo por meios remotos sem a emissdo de documentos contratuais fisicos no
ato da contratacdo devera implicar no envio de mensagens informativas ao Segurado ao
longo da vigéncia do Seguro, de acordo com o disposto na legislacdo aplicavel.

10.9. O envio das mensagens referidas no item anterior serd realizado, preferencialmente,
com a utilizacdo do mesmo meio remoto usado para a contratacao do Seguro.

10.10 Em caso de contratagao por meio remoto, o Estipulante podera desistir do Seguro no
prazo de 7 (sete) dias da emissdo da Apdlice. Para tanto, deverd protocolar solicitacdo
escrita a Seguradora, podendo utilizar-se de meio remoto.

10.11. Em caso de desisténcia, a Seguradora fornecera ao Estipulante confirmagdo imediata
do recebimento da manifestacdao de arrependimento, ficando vedada qualquer cobranca a
partir dessa data.

18/33



10.12. Quaisquer valores eventualmente pagos serdo devolvidos de imediato, a partir da
manifestacdo de arrependimento, utilizando-se, preferencialmente, o mesmo meio adotado
para o pagamento do Prémio.

11. ACEITAGAO DOS SEGURADOS

11.1. Serdo incluidos na Apdlice, como Segurados, todas as pessoas fisicas vinculadas ao
Estipulante que atendam as condi¢Ges de adesdo especificadas no Contrato de Seguro, tais
como, mas ndo se limitando a sécios, titulares, instituidores, administradores, empresarios
e/ou dirigentes.

11.1.1. No caso de Grupo Segurado composto por sdcios, somente serdo aceitas no Seguro,
como Segurado, as pessoas fisicas que constarem no Contrato/Estatuto Social do Estipulante
vigente no més anterior ao do inicio de Vigéncia da Apdlice.

12. VIGENCIA e RENOVAGAO DO SEGURO

12.1. O seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
Apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

12.2. O inicio e o término de vigéncia do risco individual serd as 24 horas das datas
estabelecidas na Apdlice.

12.3. O prazo de vigéncia da Apdlice podera ser renovado automaticamente uma Unica vez,
pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das situacdes previstas nestas Condi¢des Gerais,
que trata do cancelamento do seguro, ou se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar por escrito o desinteresse pela renovacao.

12.3.1. As renovacOes posteriores deverdo ser realizadas de forma expressa. A renovagao
expressa, desde que nao implique em 6nus ou dever aos Segurados ou reducdao de seus
direitos, podera ser realizada pelo Estipulante.

12.3.2. Caso haja, na renovagao, alteragao da Apdlice que implique em 6nus ou dever aos
Segurados ou a reducdo de seus direitos, deverd haver anuéncia prévia e expressa de pelo
menos % do Grupo Segurado.

12.3.3. Qualquer alteracdo nas condicbes da Apdlice em vigor deverd ser realizada por
aditivo a Apdlice com a concordancia expressa e escrita do Estipulante, ratificada pelo
correspondente endosso.

12.4. Nos contratos de seguro cujas propostas de contratacdo tenham sido recepcionadas
sem pagamento de Prémio, o inicio de vigéncia da cobertura serd a mesma data de
aceitacdo da Proposta de Contratacdo ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes e informado nas condi¢Ges contratuais.
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12.5. Nos contratos de seguro cujas propostas de contratacdo tenham sido recepcionadas
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da Proposta pela seguradora, ressalvado o
disposto no item 12.2.

12.6. Caso o Segurado e o Credor (ou Estipulante) repactuem o prazo original do contrato
relativo a Obrigacdo, a Seguradora devera ser formalmente comunicada e:

a) Se houver reduc¢do do prazo original da Obriga¢do, a Apdlice de Seguro permanecerd
vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do
Premio correspondente ao periodo remanescente; e

b) Se houver ampliacdo do prazo original da Obrigacdo, a Seguradora devera se
manifestar quanto ao interesse na extensdo da vigéncia da Apdlice, observado o
disposto no Contrato.

13. CERTIFICADO DE SEGURO

Considerando a estrutura do Seguro e a composicdo do Grupo Segurado, ndo havera
emissao de Certificados Individuais.

14. CUSTEIO DO SEGURO
O custeio das coberturas previstas neste seguro podera ser contributdrio, parcialmente
contributdrio ou ndo contributdrio, conforme indicado na Proposta de Contratacdo e no

Contrato.

14.1. Serda Contributdrio o seguro quando o Segurado contribui totalmente para o
pagamento do(s) prémio(s).

14.2. Sera Parcialmente Contributdrio o seguro quando o Segurado contribui parcialmente
para o pagamento do(s) prémio(s).

14.3. Serd Nao Contributario o seguro quando o Estipulante pagar integralmente o(s)
Prémio(s).

15. PREMIO DE SEGURO
15.1. O valor inicial do Prémio sera estabelecido conforme o Capital Segurado Integral
estipulado na Proposta de Contratacdo, e serd recalculado de acordo com o item 8 destas

Condicbes Gerais.

15.2. A reavaliagdo do prémio, quando houver, ocorrera no aniversario de cada Apdlice.
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15.3. Qualquer alteracdo da Apdlice que impliqgue em 6nus, dever adicional ou reducdo dos
direitos dos Segurados dependerd da anuéncia expressa de % do Grupo Segurado.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. O Prémio poderd ser pago de forma Unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral,
ou anual, de acordo com o estabelecido na Proposta de Contratacdo e no Contrato.

16.1.1. A data limite para pagamento do Prémio serd a contida no respectivo documento de
cobranga do Seguro.

16.1.2. Quando a data limite para o pagamento do Prémio coincidir com dia em que ndo
haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util em que
houver expediente bancdrio.

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

16.3. Caso o Sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do Prémio, o direito a
Indenizac¢do ndo fica prejudicado se o mesmo for realizado ainda naquele prazo.

16.4. Qualquer pagamento em atraso dentro do prazo de 90 (noventa) dias do vencimento
sera efetuado pelo valor do Prémio vencido, acrescido de juros de mora a taxa de 6% (seis
por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia da data do vencimento até a data do
efetivo pagamento. Adicionalmente, incidira atualizagdo monetaria sobre o valor do
Prémio ndo pago, de acordo com a varia¢do do IPCA/IBGE apurada entre o tltimo indice
publicado antes da data do vencimento e aquele publicado imediatamente anterior a data
de pagamento.

16.4.1 Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria terd por
base o INPC/IBGE.

16.5. Decorrido o prazo de 90 (noventa) dias do vencimento sem pagamento, o seguro
ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer
interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do
prémio ja paga, de acordo com o disposto no item 18.3 destas Condi¢Ges Gerais.

16.6. Entretanto, observado o disposto no subitem 16.4. acima, nos seguros de custeio
contributdrio, se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os prémios
recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do seguro,
respondendo a Seguradora pelo pagamento das indeniza¢des devidas, ficando o Estipulante
sujeito a cominacgdes legais.

16.7. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de
prémio do seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso o mesmo
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receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, seja a que titulo for,
fica o Estipulante obrigado a destacar no documento de cobranca o valor do Prémio do
seguro de cada Segurado.

17. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

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

17.1.1. automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do da Apdlice, se esta
nao for renovada;

17.1.2. Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

17.1.3. Quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio, nos termos do
item 16.5 destas Condi¢des Gerais;

17.1.4. Com o cancelamento da Apdlice, observado o disposto nas hipdteses do
Cancelamento do Seguro destas Condi¢des Gerais;

17.1.5. Na ocorréncia de infracbes ou fraudes praticadas pelo Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s), com o proposito de obter vantagem ilicita do Seguro;

17.1.6. Com o pagamento do Capital Segurado Integral contratado, com a ocorréncia da
morte, invalidez permanente total por acidente ou invalidez funcional permanente total por
doenca;

17.1.7. Imediatamente se constatada uma das hipdteses previstas no item 23 - PERDA DO
DIREITO destas CondicOes Gerais.

17.2. Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios agirem com dolo,
fraude ou simula¢do na contratacdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
para majorar a indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicao
dos prémios, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

17.3. Em caso de quitacdo antecipada da Obrigacdo, o Seguro estard automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso,
da devolug¢do do Prémio proporcional relativo ao periodo a decorrer.

18. CANCELAMENTO E PRAZO DE TOLERANCIA

18.1. As Apodlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.
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18.2. No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de 90 (noventa) dias de atraso
no pagamento do prémio, a Indenizacdo, quando devida, serd paga, nos termos destas
Condicbes Gerais, desde que os prémios em atraso sejam previamente pagos, acrescidos de
juros de atualizacdo monetaria, na forma do item 16.4 destas Condicdes Gerais.

18.3. Transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do prémio devido e n3do pago, o
Seguro serd cancelado, sem que seja devida ao Estipulante, Segurado ou Beneficidrio a
percep¢do proporcional de qualquer Indenizacdo relativa a Sinistro ocorrido apds o
cancelamento do Seguro ou a devolugao de prémios pagos.

19. RESCISAO CONTRATUAL

19.1. A Apdlice s6é podera ser rescindida mediante acordo entre as partes contratantes
com anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado.

19.2. Ocorrendo a rescisao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora reterd o
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

20. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

20.1. Quando ocorrer um sinistro, o segurado ou um de seus representantes, devera
encaminhar para o endereco da Seguradora ou do Estipulante, um comunicado constando o
nome completo do segurado, DDD e telefone para contato, nome (s) da (s) pessoa (s) para
contato, copia simples do Registro Geral (RG), e cdpia simples do Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), acrescidos dos documentos abaixo relacionados, conforme o evento:

20.1.1. Cobertura Basica de Morte ou Morte Acidental:

a) copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Declaracdo de Causa Mortis, em caso de morte natural;

c) Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

d) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) cdpia do Auto de Reconhecimento de Caddver, se a morte for por carbonizacao;

f) cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

g) copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, CPF e do comprovante de
residéncia do Segurado;
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h) Cépia do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua solicitagdo no
laudo do IML, em caso de morte acidental;

i) copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na
ocasido do acidente;

j) cépia da sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada no Cartdrio de
Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida; e

k) Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora); e

[) cdpia do Estatuto e/ou Contrato Social do Estipulante consolidado com a ultima alteragdo
efetivada no més do evento coberto, no caso de sdcio Segurado.

20.1.2. Cobertura Adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a) autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) Aviso de Alta Médica;
c) Aviso de Sinistro;
d) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, guando necessario;

e) copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

f) copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

g) copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

h) cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na
ocasido do acidente;

i) radiografia do membro atingido, se for o caso;
j) cépia a da Declaracdo Médica comprovando a invalidez permanente total;

j) copia do Termo de Curatela Definitivo, em caso de Invalidez Permanente Total com
alienacdo mental; e
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k) cépia do Estatuto e/ou Contrato Social do Estipulante consolidado com a ultima
alteracdo efetivada no més do evento coberto, no caso de sécio Segurado.

20.1.3. Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga:
a) Relatério médico original contendo:
al) o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada;

a2) detalhamento do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e
ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do
Segurado.

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios
do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

d) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente (formuldrio fornecido
pela Seguradora); e

e) copia do Estatuto e/ou Contrato Social do Estipulante consolidado com a ultima
alteracdo efetivada no més do evento coberto, no caso de sécio Segurado.

20.1.4. Cobertura Adicional de Incapacidade Fisica Total e Temporadria

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

b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total tempordria, original ou
copia simples;

c) Cdpia autenticada do documento que comprove a atividade autdonoma, podendo ser:
c1) Ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou;
c2) Recibo de Pagamento Autdonomo, ou;
c3) Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada,
ou;
c4) Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do
pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada,
ou;
c5) Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

c) Copia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.
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d) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente (formulario fornecido
pela Seguradora).

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

20.3. No caso de sinistros da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doencga, o segurado devera submeter-se a exame clinico, sempre que a seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condic¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

20.4. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrdo por conta do segurado ou de seus beneficidrios.

20.4.1. Os eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagdo de
sinistros ocorridos fora do territério nacional ficardo a cargo da Seguradora.

21. PAGAMENTO DE SINISTROS

21.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, devera o Segurado/Estipulante comprovar
satisfatoriamente a sua ocorréncia, por meio dos documentos basicos listados nestas
Condicbes, bem como esclarecidas todas as circunstancias a ele relacionadas. Fica entendido
e acordado que, mediante duvida fundada e justificavel, na dependéncia das necessidades
de cada caso a Seguradora reserva-se o direito de solicitar outros documentos para instruir a
regulacdo de sinistro.

21.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacdo devida
pelo presente Seguro, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a
documentacdo e informacGes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou
ao(s) beneficiarios e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice e os
prejuizos indenizaveis.

21.3. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos, informacdes ou esclarecimentos
complementares ao Estipulante, Segurado ou ao(s) beneficidrio(s), o prazo mencionado no
subitem anterior sera suspenso e voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em
qgue forem completamente atendidas as exigéncias.

21.4. A forma e periodicidade do pagamento das indenizacdes de cada cobertura serdao
determinadas no Contrato de seguro, e terdo por objetivo amortizar ou quitar, total ou
parcialmente, Obrigacdo vigente na data do evento, contraida pelo Segurado junto ao
Estipulante ou Credor.

21.5. Quando a liquidagcao das obrigag6es nao for efetuada dentro do prazo estabelecido
no subitem 21.2, o valor serd atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE apurada
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desde a data do Evento até a data do efetivo pagamento. Incidira, adicionalmente, sobre o
valor, juros de mora a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia,
da data da ocorréncia da mora até a data da efetiva liquidacdo das obrigagdes, pago de
uma so vez, independentemente de notificacao ou interpelagao judicial, juntamente com
os demais valores do contrato.

21.6. Na falta, extingdo ou proibi¢cdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetdria terd por
base o INPC/IBGE.

22. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagbes por morte, morte acidental e invalidez permanente do segurado nao se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente verificar-se a
morte do Segurado, a Seguradora pagara a Indenizagdo devida pelo caso de morte,
deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente, ndo exigindo, entretanto, a
devolugao da diferenga se a indenizagao paga ultrapassar a estipulada em caso de morte.

23. PERDA DE DIREITOS

23.1. Conforme estabelecido no art. 766 do Cdédigo Civil Brasileiro, se o Segurado, por si ou
por seu representante, fizer declara¢bes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo da Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a Cobertura, além
de ficar o Segurado obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

23.1.1. Se a inexatiddo ou omissdo ndo resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora terd
direito de:

a) Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro, mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

b) Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado,
mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

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

23.2 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.
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23.2.1. A seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera comunicar ao Segurado, por escrito, a sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

23.2.2. O cancelamento do seguro serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo e sera feita a
restituicdo da diferenca do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, se
houver.

23.3. Também havera perda do direito a Indenizagao com base no presente Seguro, caso
haja por parte do Estipulante, do Segurado, seu(s) representante(s) ou seu(s)
Beneficiario(s):

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

b) agravamento intencional do risco objeto do contrato, por meio de, mas nao se
restringindo a: ofensas corporais, automutilagdo, conducao de veiculo sob efeito de alcool
em nivel superior ao permitido pela legislacdo local ou uso de medicamentos sem
prescricao médica, ressalvados os casos de suicidio ou sua tentativa apds os primeiros 2

(anos) de vigéncia do seguro;

¢) ndo comunicar por escrito a Segurado, logo que saiba, a ocorréncia de qualquer
incidente suscetivel de agravar o risco objeto do seguro;

d) ndo comunicar a ocorréncia do Sinistro a Seguradora, logo que o saiba;

e) ndo tomar as providéncias imediatas para minorar as consequéncias do sinistro;

f) se recusar a submeter-se aos exames ou entregar os documentos solicitados pela
Seguradora e indispensaveis a comprovag¢do da existéncia ou ndo da cobertura e/ou a
causa, extensao ou natureza da lesao ou doenga.

24. PRAZO DE PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

24.1. Prescreve em um ano a pretensdo do Segurado contra a Seguradora, contado a partir
da ciéncia do fato gerador da pretensao;

24.2. Prescreve em 3 anos a pretensao do Beneficidrio contra a Seguradora, contado a partir
da ciéncia do fato gerador da pretensao.

25. EXCEDENTE TECNICO

25.1. O plano de seguro podera prever clausula de apuragdo e distribuicdo de excedente
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técnico, conforme estabelecido no Contrato e na Apdlice.

25.2. A Clausula de Excedente concede ao Estipulante e/ou aos Segurados, a participa¢gdo nos
resultados técnicos da apdlice. Anualmente, por ocasido do aniversario da apdlice, a
Seguradora fara a apuracdo dos lucros da mesma, sendo que para se apurar os lucros serdo
computados todas as receitas e despesas ocorridas desde o inicio quando se tratar da
primeira apuragao.

25.3. Considera-se lucro a diferenca positiva entre as receitas e despesas ocorridas no
periodo de apuragao.

25.4 O eventual Excedente Técnico a ser distribuido serd um percentual do resultado
técnico eventualmente apurado, assim entendido o valor positivo da diferenca entre a soma
das receitas e a soma de, no minimo, das despesas relacionadas a seguir:

25.4.1. Receitas

a) prémios de competéncia correspondente ao periodo de Vigéncia da Apdlice, efetivamente
recebidos pela Seguradora;

b) estorno recebidos pela Seguradora de Sinistros computados em periodos anteriores, mas
definitivamente ndo devidos;

c) estornos recebidos pela Seguradora relativos a Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao
Avisados (IBNR) calculados no periodo de vigéncia anterior; e

d) eventuais recuperagdes de Sinistros junto ao ressegurador, quando houver.

25.4.2. Despesas

a) ComissOes de corretagem (e agenciamento, quando houver) pagas durante o periodo de
apuracao;

b) Pro-labore (remuneracdo) pago ao Estipulante durante o periodo de apurac¢do, quando
houver;

c) Valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim
do periodo de apuragdo, computando-se de uma sé vez os Sinistros com pagamento
parcelado;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados, inclusive da Apdlice;

e) Despesas efetivas de administracao;

f) Prémios de resseguro, quando houver;

g) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR)

25.5. Os valores das receitas e despesas para apuracdo dos resultados técnicos serdo
atualizados monetariamente pela variacdo acumulada do indice de atualizacao do produto,
calculada entre a data de sua constituicdo e a data do cdlculo.

25.6. A distribuicao dos excedentes técnicos apurados sera realizada depois de pagas todas
as faturas de Prémios do periodo e o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data do ultimo pagamento de todas as faturas do periodo. Os valores dos excedentes
técnicos eventualmente devidos na forma deste Contrato serdao creditados em conta
bancaria do Estipulante ficando este responsavel pelo repasse aos Segurados dos valores
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que lhe competirem, devendo ser observada a proporcao de participacdo dos segurados no
custeio do Seguro.

25.7. As condicOes contratuais poderdo dispor sobre outras receitas e despesas consideradas
para fins da apuracdo do Resultado técnico.

26. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

26.1. As coberturas de morte, morte acidental e invalidez permanente abrangem eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

26.2. A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria abrangem eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do territdrio nacional.

27. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

A propaganda e a promogdo do seguro por parte do Estipulante, Credor e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisao da Seguradora,
respeitadas as presentes condi¢Ges gerais da apdlice e as normas do seguro, ficando a
Seguradora responsavel pela fidedignidade das informag&es contidas nas divulgacdes feitas.

28. SUB-ROGACAO

No seguro de pessoas, o segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e acdes do segurado,
ou do beneficiario, contra o causador do sinistro, conforme disposto no artigo 800 do Cddigo
Civil.

29. TRIBUTOS

29.1. Os prémios de seguro incluem todos os tributos, impostos, taxas, contribuicdes e
outros encargos governamentais, de qualquer natureza, incidentes sobre os mesmos, tais
como, sem limitacdo, o Programa de Integracdao Social - PIS e a Contribuicdo para a
Seguridade Social - COFINS.

29.2. O prémio deverd ser pago integralmente a Seguradora, para que esta proceda ao
devido recolhimento do Imposto sobre Operagdes Financeiras — |OF.

29.3. Havendo qualquer alteragao na legislagdo tributaria, que implique na majoragao das
aliquotas dos tributos atualmente aplicaveis, os valores dos prémios serao reajustados de
forma a refletir tal alteracao.

30. REGIME FINANCEIRO

Este Seguro estd estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, que nado
contempla, em qualquer hipdtese, o resgate ou a devolucdo de prémios pagos pelo
Estipulante ou Segurado.
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31. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

31.1. Constituem obrigacdes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informag¢Ges e documentos solicitados e necessarias a
andlise e aceitagdo do risco, incluindo dados cadastrais e informa¢des e documentos
relativos aos Proponentes;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteragGes na natureza dos riscos cobertos, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em Sinistro, de acordo com as condi¢Ges contratuais do Seguro;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao Seguro;

d) Disponibilizar aos proponentes, no momento da adesdo ao Seguro, cépia das condi¢des
contratuais e destas Condi¢des Gerais;

e) Se for o caso, discriminar explicitamente no documento de cobranca dos Prémios o
respectivo, a denominacdo da Seguradora e a informacdo de que o ndo pagamento do
Prémio podera ocasionar o cancelamento do Seguro;

f) Repassar os Prémios a Seguradora, no prazo estabelecido nas condicoes particulares, se
for o caso;

g) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apodlice;

h) Repassar aos Segurados os valores relativos aos Excedentes Técnicos apurados que lhes
competirem, observando estritamente a proporcdo de participacdo dos Segurados no
custeio do Seguro, conforme o caso;

i) Discriminar a razdo social e o nome fantasia da Seguradora nos documentos e
comunicacOes referentes ao Seguro;

j) Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de quaisquer Sinistros, ou expectativa
de Sinistro, referente ao Grupo Segurado, assim que deles tiver conhecimento;

k) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos para liquidacdo de Sinistros;

[) Comunicar a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, quaisquer informacdes
solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido, bem como quaisquer procedimentos que
considerar irregulares relativos ao Seguro;

m) Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participacdo do risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de
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promoc¢do ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante; (se houver cosseguro)

n) Obter anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado, para os casos de rescisdo, renovacao ou alteracao do Seguro que implique
em Onus ou dever adicional aos Segurados;

o) Cumprir e fazer cumprir todas as obriga¢des previstas nas condi¢cdes contratuais e nestas
Condigdes Gerais, com observancia dos prazos estabelecidos, conforme o caso;

p) informar tempestivamente o valor do saldo devedor da Obrigacdo a qual o seguro esta
atrelado para fins de apurag¢ao do valor da Indenizagao;

q) Elaborar o arquivo de faturamento e o enviar a Seguradora no do prazo estabelecido
contratualmente, corrigindo eventuais irregularidades verificadas no arquivo, se for o caso.

31.1. Parte ou a totalidade das atividades atribuidas ao Estipulante poderao ser realizadas
pelo Credor, conforme disposi¢des pactuadas com a Seguradora no Contrato de Seguro.

31.2. A falta de repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, sujeitara o Estipulante as cominacgdes legais.

31.3. E vedado ao Estipulante:

a) Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

b) fazer propaganda e promocdo do Seguro sem a anuéncia prévia e por escrito da
Seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informac¢des quanto ao Seguro;

c¢) vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em
que tal contratacgao sirva de garantia direta a estes produtos.

32. DISPOSIGOES GERAIS

32.1. N3o poderado ser transferidos, cedidos ou onerados pelo Segurado ou por seu
Beneficiario, por qualquer forma, os direitos decorrentes deste Seguro.

32.2. Toda a responsabilidade pelo pagamento das Indeniza¢des oriundas deste contrato é
de exclusiva competéncia da Seguradora.

32.3. O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP ndo implica,
por parte da referida Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

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

CPF.

32/33



32.5. As condicGes contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP
poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o
numero do Processo n? ..............

32.6. A Ouvidoria da Seguradora estara disponivel para acesso dos Segurados por meio de
servico de discagem direta gratuita para o numero 0800 701 7000, das 8h as 18h, de 22 a 62
feira, exceto feriados.

33. FORO

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