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CONDICOES GERAIS — PLANO BILHETE
PRESTAMISTA

A GENERALI BRASIL SEGUROS S/A institui o Seguro de Pessoas - Plano
BILHETE — Prestamista ou Remissivo, descrito nestas Condi¢cbes Gerais e nas
Condigbes Especiais.

1. OBJETIVO DO SEGURO
1.1. 0O presente Seguro tem por objetivo o de garantir o pagamento do Capital
Segurado destinado a amortizar, total ou parcialmente, a divida contraida
ou compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao Credor,
limitada ao prazo e capital segurado contratado, caso o Segurado venha
sofrer um dos eventos cobertos previstos no Bilhete, exceto de riscos
excluidos, observadas as condi¢cfes do seguro prestamista.

1.2.Entende-se como Instituicdo, como sendo a pessoa juridica a quem o
segurado paga prestacdes peridédicas em decorréncia da divida contraida
ou do compromisso assumido.

1.3.Entende-se como remissivo quando o0 seguro, em suas condicOes
contratuais estabelecer que serd paga uma indenizacdo ao Credor, o
capital segurado serd estabelecido como um multiplo do valor
correspondente ao compromisso assumido. O Credor mantera a vigéncia
do contrato particular do Segurado e/ou de seus dependentes garantidos,
por tempo determinado, sem custo ou 6nus adicional.

2. DEFINICOES

Aceitacdo do Risco: ato de aprovacdo pela SEGURADORA do Bilhete de
seguro, para cobertura de seguro de determinado (s) risco (s), apés
analise.

Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo
fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou
parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
incluindo-se nesse conceito:

a) o0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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;
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d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

Excluem-se desse conceito:

a) as doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacfes consequentes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndao
decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesado por
Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe meédico-cientifica, bem como as suas
consequéncias poOs-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo; e

d) as situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria",
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

Agravamento de Risco: toda e qualquer acdo ou omissao praticada pelo
Segurado, com ou sem intencdo, que aumente a chance de ocorréncia de
sinistro.

Agravo Morbido: evolugcdo com piora de uma doenca.

Alienacdo Mental: distarbio mental ou neuromental em que haja alteracéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o
Segurado total e permanentemente incapacitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas neuro musculo esqueléticas
destinadas ao deslocamento do corpo humano. Fornece a capacidade de
mover-se pela marcha, deslocando-se de um lugar para outro por meio de
diversos orgdos (musculo, articulagbes, 0ssos e nervos) comandados e
coordenados pelo Sistema Nervoso.
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Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o
Segurado obtenha renda.

Atividade Profissional: ocupacao profissional declarada pelo Proponente,
reconhecida legalmente, da qual ele aufere seu rendimento e provém seu
sustento.

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Ato Meédico: procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolugcdo especifica do Conselho
Federal de Medicina. E o conjunto das atividades de diagnostico,
tratamento, encaminhamento de um paciente e prevencao de agravos ao
mesmo, além de atividades como pericia e direcdo de equipes médicas.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro feita pelo
Segurado & SEGURADORA assim que dele tenha conhecimento. E o
documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser entregue ao Credor,
Segurado ou Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os
documentos basicos solicitados nas Condi¢fes Gerais e Especiais, quando
da ocorréncia de um evento. E o documento obrigatério para que seja feita
a comunicacédo formal da ocorréncia do sinistro.

Beneficiario(s): o primeiro Beneficiario sera a proprio Credor pelo valor do
saldo da divida contraida ou do compromisso assumido pelo Segurado. A
eventual diferenca que ultrapassar o saldo da divida serd paga ao(s)
segundo(s) Beneficiario(s) para receber o valor do Capital Segurado na
ocorréncia da sua morte, que serédo determinados conforme legislacdo em
vigor.

Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela sociedade seguradora que
formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado,
substitui a apolice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos
termos da legislacéo especifica.

Boa-fé: conduta honesta em que devem se pautar o Segurado e a
SEGURADORA, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios e
convictos de que atuam em conformidade com a lei.

Cancelamento: dissolugcéo antecipada do Bilhete de seguro.

Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura,
a ser paga aos beneficiarios pela SEGURADORA em caso de ocorréncia
de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital Segurado sera
pactuado e informado no Bilhete de Seguro.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da reconducdo, no caso de
suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s
beneficiarios nédo terdo direito a percepcdo dos capitais segurados
contratados.
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Cardiopatia Grave: doenca do coracdo assim classificada segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepgao, na classificagdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar
com 0 meio externo que o cerca.

Consumpcéo: definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contratacdo disponibilizadas
pela SEGURADORA, definidas nas Condi¢cdes Especiais. As Coberturas
contratadas e suas particularidades constardo expressamente do Bilhete
de Seguro.

Condicdes Contratuais: representam as Condicbes Gerais e CondicOes
Especiais de um mesmo seguro, incluidas no Bilhete de seguro.

Condicdes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a
cada modalidade e/ou cobertura do seguro, que eventualmente alteram e
prevalecem sobre as Condicdes Gerais.

CondicBes Gerais: conjunto das clausulas do Bilhete de Seguro que tem
aplicacao geral a todos os seguros de determinado ramo ou modalidade de
seguro ou coberturas e estabelecem as obrigacoes e os direitos das partes
contratantes.

Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela
efetivacdo de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse
em favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos
pelos segurados;

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o Segurado e a
SEGURADORA, que estabelece as peculiaridades da contratacdo de
seguro e fixa os direitos e obrigacbes da SEGURADORA, do Segurado e
do(s) Beneficiario(s).

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a
angariar e promover contratos de seguro entre as Seguradoras e 0
Segurado. E um profissional autbnomo escolhido pelo Segurado e/ou pelo
seu representante legal junto a SEGURADORA.

Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que,
embora ndo acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do
organismo, implique em reducdo ou eliminacdo dos padrdes de beleza ou
de estética.

Dano Moral: danos extrapatrimoniais causados a pessoa, consequentes
de acidentes ou sinistros, que ofendam a personalidade, a honra, a moral,
as crencas, o afeto, a etnia, a nacionalidade, a naturalidade, a liberdade, a
profissdo, o bem estar, a psique, o crédito ou o0 bom nome daquela pessoa.
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Data de Exigibilidade: data de caracterizacdo do sinistro, definida de
acordo com as Condicdes Especiais de cada uma das coberturas
contratadas no Bilhete de Seguro.

Declarac&o Médica: documento elaborado na forma de relatdrio ou similar,
no qual o médico-assistente ou algum outro médico escolhido pelo
Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Dados Antropomeétricos: conjunto de informacdes relativas as medidas
do corpo humano e seus componentes internos e externos, através de
técnicas utilizadas (medidas diretas e indiretas) para dimensionar o corpo
humano ou suas partes.

Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do
considerado clinicamente normal.

Disfuncdo imunolégica: incapacidade do organismo de produzir
elementos de defesa contra agentes considerados estranhos pelo
organismo, externos ou internos, causadores de doenca ou disturbios
graves.

Doenca Cronica: doenca com periodo de evolugcdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenca Crbnica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa
apesar de tratamento (doenca cronica agudizada ou agudizacédo de doenca
cronificada).

Doenca Crbnica de Carater Progressivo: doenga cronica que se evolui
em curso de piora, com ou sem tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer
alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade (sem horizonte
terapéutico), sendo o Segurado considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente. Aquela
para a qual o Unico tratamento institucionalizado é o paliativo para aliviar
dores e desconfortos.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de
vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacao.
Sd0 o0s chamados canceres ou tumores malignos em atividade,
necessitando de laudos de exame Anatomopatolégico para sua
classificacao definitiva.

Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja 0 exercicio
peculiar inerente a alguma atividade profissional. Também chamada de
Doenga Ocupacional.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com 0 meio externo.
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Etiologia: causa de cada doenca ou mecanismo de estabelecimento de
um quadro patoldgico.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas
do seguro, ocorrido durante a sua vigéncia e ndo excluido nas Condi¢des
Gerais ou Especiais do Bilhete de seguro, capaz de acarretar obrigacfes
pecuniarias & SEGURADORA em favor do Segurado ou de seu(s)
Beneficiario(s).

Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o
aparecimento ou a manutencao de uma doenca ou que com ela interagem
podendo, inclusive, levar a ébito.

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o Segurado nao tera direito ao recebimento da indenizacédo
ou valor fixo previsto nas Condi¢cdes Contratuais que serd descontado da
indenizacao devida. A franquia é deduzida do valor do capital segurado a
ser pago em cada sinistro.

Higido: saudavel.

Indenizagdo: pagamento efetuado pela SEGURADORA ao Segurado ou
ao(s) seu(s) Beneficiario(s), quando da ocorréncia do evento coberto,
durante o periodo de vigéncia do Bilhete de seguro.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que
esteja emitindo documentos médicos (relatorios, atestados, declaracoes,
etc) para quem interessar, sob autorizacdo do paciente. Nao serdo aceitos
como médico assistente o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nesses casos nenhuma
indenizacao por parte da SEGURADORA.

Natimorto: crianca que, ao nascer, ja se encontra morta.

Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou
Beneficiario(s), quando for o caso, fara(ao) jus ao capital contratado.

Prémio: valor pago a SEGURADORA em contraprestacao as coberturas
contratadas. Cada cobertura determinara a cobranca de um prémio
correspondente.

Processo SUSEP: procedimento pelo qual o Produto é registrado na
SUSEP, ndo implicando, porém, em incentivo ou recomendacdo a sua
comercializacao por parte da autarquia.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.
Expectativa de recuperacao ou de sobrevida de um paciente, em funcéo do
diagnéstico e evolucao da doenca.

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do
seguro.
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Quadro Clinico: conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e
subjetivas apresentadas por um doente e relatadas por um médico.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: aquele por meio do qual os
custos decorrentes da Cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializacdo e administracdo apurados num determinado periodo séo
repartidos ou divididos entre os Segurados.

Regulacdo de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apés a
ocorréncia de um sinistro e respectivo aviso para apuracao de suas causas
e demais circunstancias envolvidas, com a finalidade de verificar a
caracterizacao de evento e seu enquadramento no seguro.

Reintegracdo do Capital Segurado: recomposicdo do capital segurado
apos ocorréncia de sinistro coberto.

Relacdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do
ser humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

Renda Mensal Temporéria: € uma renda contratada, limitado ao valor da
divida contraida ou compromisso assumido com o Credor, que serd paga
ao Beneficiario em caso de sinistro.

Renovacao: reconducdo do Seguro por novo periodo, geralmente por meio
da emissdo de novo Bilhete de Seguro, nas mesmas condi¢cdes que
vigoravam anteriormente, ou sob novas condi¢cdes, neste Uultimo caso
sempre que tenha havido alteracées no objeto do seguro, no interesse
segurado ou nas bases tarifarias do seguro.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condi¢cdes Gerais
e/ou Especiais, que ndo serao cobertos pelo seguro.

Saldo Devedor: é o valor das parcelas vincendas da operacao realizada
pelo Segurado junto ao Credor, apurado na data do sinistro, e, quando for o
caso, respeitado o limite de responsabilidade da SEGURADORA
estabelecido nas Condi¢gGes Contratuais do Seguro.

Seguradora: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que,
recebendo o prémio, assume os riscos descritos no Bilhete de seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e
se estabelecera o seguro.

Sequela: qualquer lesdo anatdmica funcional ou psiquica que permaneca
depois de encerrada a evolucao clinica de uma doenca.

Sentido de Orientacgdo: faculdade do individuo se identificar, relacionar e
se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o0 meio ambiente externo
que o cerca.
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Sinistro: ocorréncia de risco coberto durante o periodo de vigéncia do
Bilhete de Seguro.

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local
para outro, sem qualquer auxilio.

Vigéncia do Bilhete de Seguro: periodo de tempo compreendido entre a
data de inicio e de término do seguro.

3. COBERTURAS

3.1.As coberturas passiveis de contratacdo para este seguro sao as abaixo

mencionadas, respeitadas as conjugacoes oferecidas pela GENERALI e
0s riscos excluidos destas Condicoes Gerais e das respectivas
Condi¢des Especiais

e Morte

e Morte Acidental

e Invalidez Permanente Total por Acidente

e Invalidez Permamente Total ou Parcial por Acidente

e Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca

e Invalidez Permanente Laborativa e Total por Doenca

e Perda de Renda por Desemprego Involuntario

e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente

e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente

ou Doenca
e Doenca Terminal

3.2.As Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente e Invalidez Permanente e Total por Acidente ndo podem
ser contratadas conjuntamente.

3.3.As Coberturas de Invalidez Invalidez Permanente Funcional e Total
por Doencga e Invalidez Permanente Laborativa e Total por Doenca
nado podem ser contratadas conjuntamente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Estdo expressamente excluidos das coberturas do seguro o0s
eventos ocorridos em consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham
contribuido radiacdes ionizantes de contaminacdo pela
radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de
residuo nuclear, resultante de combustdo de material
nuclear, bem como os direta ou indiretamente causados por
armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins
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desta exclusdo, a palavra combustdo abrangera qualquer
processo auto sustentador de fusdo nuclear;

de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
quimica ou bacterioldégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugcdo, agitacdo, motim, rebelido, revolta, sedicdao,
sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica ou
delas decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-out”,
exceto quando da prestacdo de servigco militar ou de atos de
humanidade de auxilio a outrem;

qualquer tipo de doenca mental (quadros que envolvam
patologia de origem psiquiatrica e psicolégica);

tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou didalise
cronica;

eventos provocados por epidemia ou pandemia declarada
pela autoridade competente;

de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da
data do inicio da vigéncia do seguro;

de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado
por necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacao
de meios de transporte mais arriscado, de prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

danos sofridos em decorréncia de fen6menos da natureza,
de carater extraordinario, tais como inundacdes, terremotos,
erupcdes vulcanicas, tempestade ciclénica atipica, furacdes,
maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou
guaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes naturais
ou calamidade publica;

perturbacdes e intoxicacbes alimentares de qualquer
espécie, bem como as intoxicacfes decorrentes da acao de
produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

viagens em aeronaves ndo homologadas ou que néo
possuam, em vigor, 0 competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em
operagdes que nado sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves
furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos néo
legalmente habilitados, exceto quando da prestagcdo de
servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem;

lesdes decorrentes de elementos radioativos;
da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
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pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo representante legal, de um ou
de outro;

m) de acidentes ocorridos durante a participacdo do Segurado
em apostas ou rachas, exceto na prética de esportes e nos
casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica a
Seguradora e esta tenha expressamente aceitado o risco;

n) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condicdo de
condutor do veiculo ou equipamento que requeira aptidao,
ndo possua habilitacdo legal para tanto;

0) danos morais e/ou estéticos;

p) quaisquer tipos de perda e danos, Lucros Cessantes,
interrupcéo de renda e pensionamento;

g) toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesfes
causadas, direta ou indiretamente por atividades criminosas
ou dolosas do cliente, bem como aqueles provocados por
atos, acdo ou omissédo do Segurado, causados por ma fé;

r) cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos
estéticos ou rejuvenescedores.

4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

N&o estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo
com documentacédo hébil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio
a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

As Coberturas contratadas serédo aplicaveis em ambito geografico mundial,
exceto para as coberturas de perda de renda que se aplicam apenas
para eventos ocorridos em territorio brasileiro.

6. CONDICOES DE CONTRATACAO DO SEGURO

6.1. 0 presente seguro sera contratado mediante Bilhete de Seguro, emitido
no momento da contratacéo, apos solicitacdo do Proponente.

6.2. Somente poderdo contratar o presente seguro:
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6.2.1. Proponentes que estejam em boas condicdes de saude e em
plena atividade profissional/laborativa ou, no caso de aposentados,
desde que o sejam por tempo de servi¢o ou idade.

6.2.2. Proponentes maiores de 14 (quatorze) anos, inclusive, e menores
de 18 (dezoito) anos somente poderdo contratar se estiverem
representados ou assistidos pelos seus responsaveis legais, nos
termos da legislacdo em vigor.

7. PROVA DO SEGURO

7.1 No ato da contratacdo, o Segurado receberd um Bilhete de Seguro,
com as informagdes essenciais do seguro contratado.

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1.A Vigéncia do seguro podera ser de prazo curto, anual ou plurianual e o
respectivo periodo sera definido no Bilhete de Seguro.

8.2.0 inicio de Vigéncia é contado a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data do pagamento do prémio e o seu término ocorre as 24 (vinte e
guatro) horas do dia consignado como final do Bilhete de seguro.

8.3.Este seguro é por prazo determinado, ndo havendo a opc¢ao de
renovacgao.

9. FRANQUIA E CARENCIA

9.1.A GENERALI pode estabelecer Caréncia ou Franquia para
determinadas Coberturas, as quais deverdo ser expressamente
indicadas no Bilhete de Seguro e nas Condi¢cées Contratuais.

9.2.N&ao havera Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais,
exceto no caso de suicidio, que, na forma da legislacdo vigente, é de 2
(dois) anos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou sua reconducao depois de suspenso, bem como sobre as
parcelas aumentadas dos capitais solicitados apds o inicio de vigéncia
individual.

10.CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

10.1. Para fins deste seguro, o Capital Segurado estabelecido no Bilhete de
Seguro € a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto,
vigente na data do evento, caracterizada pela divida ou compromisso
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assumido pelo segurado, sendo definido como capital uniforme e
constante, ou seja, 0 capital sera fixo durante toda a vigéncia do
contrato, conforme estabelecido no Bilhete de seguro e, de acordo com
as CondicOes Especiais do seguro.

10.2.0 Capital Segurado para cada Cobertura contratada neste seguro
estara estabelecido no Bilhete de Seguro.

10.3.N&o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

11.ATUALIZACAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

11.1. A atualizagdo monetaria nao se aplica aos seguros com vigéncia
inferior a um ano.

11.2. O critério para determinacao do Capital Segurado estara vinculado a
divida ou compromisso assumido pelo Segurado com o Credor,
devidamente comprovada por documento assinado entre as partes.

11.3. O Capital Segurado contratado e por consequéncia, 0 respectivo
Prémio, para 0os seguros com vigéncia plurianual, ou seja, seguros
com vigéncia superior a 12 meses, sofrerdo atualizacdo monetaria a
cada 12 meses de vigéncia do Bilhete de Seguro, com base na
variagdo acumulada do indice indicado no subitem 11.4 destas
Condicdes Gerais, durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores,
contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da atualizacao
anual, de acordo com o determinado nas Condi¢cdes Contratuais e no
Bilhete de Seguro.

11.4. Para efeito de atualizagdo monetaria, seré utilizado o indice de Precos
ao Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IPCA/IBGE.

11.5. Na falta, extin¢éo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacéo
monetaria ter4 por base o indice de Precos ao Consumidor da
Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao
Paulo - IPC/FIPE ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

12.CUSTEIO DO SEGURO

12.1. Para fins deste seguro, o custeio sera Totalmente Contributario,
em que os Segurados pagam integralmente o Prémio.

13.CRITERIO DA TAXA E DO PREMIO
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13.1. Adotar-se-80 taxas por planos comercializados, que serdo
determinadas de acordo com equacionamento técnico de cada plano
comercializado, sendo que se determina o Prémio pela multiplicacdo
das taxas e capitais contratados para cada Cobertura.

13.2. A taxa final sera acrescida dos carregamentos técnicos e de
Impostos.
13.3. A taxa sera calculada no inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro,

nao havendo ajustes de taxas durante a Vigéncia do seguro.

14.PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. A cobranca do Prémio podera ser efetuada por meio de documento
emitido pela GENERALI, do qual deverdo constar, no minimo, 0s
seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos
pela regulamentacéo em vigor:

a. nome do Segurado;

b. valor do Prémio;

c. data de emissao;

d. numero do Bilhete de Seguro;
e. data limite para o pagamento.

14.2. A GENERALI encaminhar4 o documento a que se refere o subitem
16.1 desta Clausula diretamente ao Segurado ou ao seu representante
legal ou, ainda, ao corretor de seguros, por expressa solicitacdo de
qualquer um destes,observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
Uteis em relacdo a data do respectivo vencimento.

14.2.1. O pagamento do Prémio seré realizado a vista no momento
da contratacdo ou de forma mensal, o que n&o caracterizara
fracionamento do pagamento de prémio do seguro.

14.3. O pagamento do Prémio serd feito & Seguradora por meio da rede
bancéria, débito em conta corrente, cartdo de débito ou de crédito ou,
ainda, outras formas admitidas em lei, acordadas previamente entre o
Segurado e a GENERALI no momento da contratacéo.

14.3.1. Quando o pagamento for efetuado por meio da rede
bancaria, além das informacfes minimas a que se refere o subitem
15.1 destas Condicfes, devera constar do documento de cobranca,
se for o caso, a indicacdo de que o Prémio podera ser pago em
qualquer agéncia do mesmo ou de outros bancos.

14.4. Se a data do vencimento do Prémio coincidir com dia em que nao
haja expediente bancério, o pagamento podera ser efetuado no primeiro
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dia util em que houver expediente bancario.

14.5. Qualquer que seja a forma de pagamento do Prémio adotada, ficara a
GENERALI obrigada a manter registro das datas das operacdes
realizadas.

14.6. No caso de se constatar 0 ndo pagamento do prémio pelo Segurado,
as Coberturas contratadas serdo automaticamente suspensas e a
GENERALI providenciara aviso ao Segurado alertando sobre a
inadimpléncia, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados da data de
vencimento do prémio ndo pago. Se ocorrer um sinistro durante o
periodo de suspensdo das Coberturas contratadas, o Segurado e/ou
Beneficiarios ficardo sem direito a receber indenizacao.

14.7. A reabilitacdo do Bilhete de Seguro ocorrerd a partir das 24 (vinte e
quatro) horas em que o Segurado retomar o pagamento do prémio,
respondendo a GENERALI, nesta hipotese, pelos sinistros ocorridos a
partir desta data, observados os termos, limites e condicbes deste
seguro.

14.8. Caso o Segurado nao regularize o pagamento do prémio em atraso
no prazo de 30 (trinta) dias a contar de seu vencimento, o Seguro sera
automaticamente cancelado.

14.9. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, que ndo contempla o resgate ou a devolugédo de
prémios pagos pelo Segurado.

15.0CORRENCIA DE SINISTROS

15.1. O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da ocorréncia
de sinistro, exceto para as Coberturas que prevejam exclusivamente o
reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto, proceder a
comunicagdo imediata, por meio do Aviso de Sinistro, Carta
Registrada ou outro meio de comunicacdo disponibilizado dirigida a
GENERALLI, indicando todas as circunstancias a ele relacionadas.

15.1.1. A comunicacdo feita por qualquer meio ndo exonera a
obrigacdo da apresentacdo do formulario de Aviso de Sinistro
original a GENERALI.

15.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizacdo da
regulacdo do sinistro e pagamento do Capital Segurado
eventualmente devido, contados a partir do recebimento pela
GENERALI de toda documentacao basica constante da Clausula 16 e
agueles indicados nas Condicdes Especiais de cada Cobertura
contratada.

15.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a GENERALI podera
solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros documentos além
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daqueles estabelecidos na Clausula 16 e seus subitens, inclusive
informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, 0 prazo
mencionado no subitem 15.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a
correr a partir do recebimento pela GENERALI dos documentos e
informacdes complementares.

15.4. Nao respeitado o prazo previsto no subitem 15.2 desta Clausula, os
valores das obrigacdes pecuniarias devidas serdo acrescidos de juros
moratorios e atualizacdo monetaria, conforme definido nos subitens
15.5 e 15.6 desta Clausula, aplicados a partir da data de ocorréncia do
sinistro, independentemente de notificacédo ou interpelacao judicial.

15.5. A titulo de juros de mora, sera utilizado o percentual de 6% (seis por
cento) ao ano, calculado pro rata die a partir da data da data de
ocorréncia do sinistro até a data do efetivo pagamento.

15.6. As indenizacbes estardo sujeitas a atualizacdo monetaria pela
variacdo positiva do indice estabelecido no subitem 11.4 destas
Condicbes Gerais, a partir da data do evento até a data do efetivo
pagamento.

15.7. A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na variagdo apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da
obrigacao pecuniaria e aquele publicado antes da data de sua efetiva
liquidacéo.

15.8. O pagamento sera feito sob a forma de parcela unica, por meio de
crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque nominal, pagavel no
domicilio ou praca indicada pelo (s) Beneficiario(s) ou Segurado no
aviso de sinistro.

15.9. As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e o0s
documentos necessarios serdo de responsabilidade do Segurado e/ou
Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela GENERALI.

15.10. O Credor devera encaminhar a GENERALI, ainda, a comprovacgao
da data da contratacdo de compromisso do Segurado e dos seus
dependentes, do pagamento das contribuicboes e/ou dos prémios
devidos pelo Segurado, além dos demais documentos que compdem o
respectivo contrato, conforme documentos exigidos nestas condicfes
contratuais.

15.11. Poderad ser exigida a autenticacdo das copias de todos os
documentos necessarios a analise da GENERALI.

15.12. Independentemente dos documentos acima, a GENERALI
podera, examinado caso a caso, consultar, livremente e a seu critério
exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar a ocorréncia ou
nao do evento.

15.13. Aindenizacédo sera paga pela GENERALI diretamente a Institucdo
Credora, quando couber, sob a expressa condicdo de que este faca a
quitagdo, amortizacdo ou remissdo da divida ou compromisso
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assumido, pelo prazo contratado previsto em contrato junto ao Credor.

15.14. Em caso de plano remissivo a GENERALI estard isenta de
eventuais aumentos futuros, e o Credor assumira junto aos beneficiarios
0 compromisso pela garantia do periodo estabelecido em contrato entre
as partes, sem qualquer 6nus ou cobranca de valores adicionais a
qualquer das partes.

16.RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTRO

Para liguidacdo de sinistro, necessario o envio pelo Segurado ou
Beneficidrio(s) dos documentos bésicos, abaixo indicados, além daqueles
previstos nas Condi¢cdes Especiais de cada Cobertura contratada, sendo que,
no caso de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

16.1. Para qualquer sinistro:

16.1.1. Formularios  disponibilizados pela  Seguradora e
devidamente preenchidos em todos 0s seus campos:

a) Formulério de aviso de sinistro;

b) Formulario de Autorizacao para Pagamento de
Indenizacdo/Reembolso de Despesas;

c) Copia do contrato e os seus respectivos aditivos, que comprove o
vinculo com a Isntiruicdo Credora da divida ou compromisso
assumido com o} Credor assinada, devidamente
registrada,assinada e datada por ambas as partes;

d) Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos histérico e de saldo da
divida até a data do evento, documento emitido pelo Credor;

16.1.2. Documentos do Segurado (cépias autenticadas):

a) Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento,
quando menor (es) de 18 anos;

b) CPF do segurado;

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

d) Comprovante de residéncia do Segurado.

16.2. Documentos do(s) Beneficiario(s):

16.2.1. Quando Beneficiario o Credor:
i.  Copia de Contrato social
ii. Copia autenticada de Comporovante de Endereco
iii. Extrato de saldo de divida ou comprovante de
compromisso devidamente assinado e datado por
ambas as partes.
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16.2.2. Quando houver saldo, apés o pagamento ao Credor, 0s
beneficidrios indicados, ou de acordo com a lei, 0s seguintes
documentos dos beneficiarios maior(es) de 18 anos (cépias
autenticadas):

a) Carteira de ldentidade (RG);
b) CPF;
c) Comprovante de residéncia;
d) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento
emitida apds o 6ébito do Segurado;
e) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados
acima, providenciar:
i. Copia da anotagéo na Carteira de Trabalho; ou
ii. Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda; ou
ii. Declaracdo de Unido Estavel registrada em cartério pelo
Segurado, com data anterior & ocorréncia do sinistro, com
declaracdo de duas testemunhas atestando que o
Segurado vivia maritalmente, especificando data e se
deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.
f) Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

16.2.3. Quando houver saldo, apoés o pagamento ao Credor, 0s
beneficiarios indicados, ou de acordo com a lei, 0s seguintes
documentos dos beneficiarios do(s) Beneficiario(s) menor(es) de 18
anos (coOpias autenticadas):

a. Carteira de ldentidade (RG);

b. Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de
Casamento emitida apos o 6bito do Segurado;

c. Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s)
incapaz;

d. Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo
de representacdo cabivel, quando se tratar de
Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mée.

16.3. Nao serdo aceitos relatorios médicos realizados por membro(s) da
familia ou de pessoa que esteja convivendo com o0 Segurado,
independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

17.JUNTA MEDICA
17.1. No caso de divergéncias e duavidas de natureza médica

relacionadas a existéncia de cobertura securitaria, especialmente sobre
a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como sobre a avaliacao
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da incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista
expressamente no Bilhete do Seguro, seréd proposta pela GENERALI,
por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15
(quinze) dias a contar da data da contestag&o, a constituicdo de uma
junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
GENERALI, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido em conjunto pelos dois nomeados.

17.1.1. O prazo de constituicdo da junta médica sera de, no
méximo, 15 (quinze) dias a contar da indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.

17.2. Cada uma das partes arcard com os honorarios do médico que
tiver designado. Os honoréarios do terceiro médico serdo rateados de
forma igualitaria entre o Segurado e a GENERALI.

18.DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO (S)

18.1. O primeiro Beneficiario sera a Institucdo Credora pelo valor do
saldo da divida contraida ou do compromisso assumido pelo Segurado.

18.2. A diferenca que ultrapassar o saldo sera paga ao(s) segundo(s)
Beneficiario(s).

18.2.1. O(s) segundo(s) Beneficiario(s) sera(do) designado(s) pelo
Segurado no Bilhete de Seguro, podendo ser substituido(s) a
qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e
assinada pelo Segurado.

18.2.2. Ser& considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo
de Beneficiario(s) feita pelo Segurado, desde que recebida pela
SEGURADORA antes da ocorréncia do sinistro.

18.2.3. Se a SEGURADORA néo for cientificada até o periodo
estabelecido, quanto a substituicdo de Beneficiario(s), desobrigar-
se-a, pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiario.

18.2.4. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do
Segurado e do Beneficiario(s), a indenizacdo referente a Cobertura
contratada seré paga nos termos do Cdédigo Civil Brasileiro.

19.PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

19.1. A GENERALI ndo pagara qualquer indenizacdo com base no
presente seguro se 0 Segurado, seu Representante ou seu Corretor de
seguros fizer declaragbes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo do seguro ou no valor do Prémio, além de estar o
Segurado, obrigado ao pagamento do Prémio vencido.
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19.1.1. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragdes nao resultar

19.2.

de ma-fé do Segurado, a GENERALI podera:

a) na hipdtese de néo ocorréncia do sinistro:

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

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

b) na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do
capital segurado:

- cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacéo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

- 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 hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
capital segurado, cancelar o seguro apds o0 pagamento da
indenizacgdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenca de prémio cabivel.

A GENERALI n&o pagara qualquer indenizacdo, com base no

presente seguro, caso haja, por parte do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:

19.3.

a) inobservancia da Lei ou das obrigagdes convencionadas nestas
condicgoes;

b) préatica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulacédo para obter ou
majorar a indenizacao ou, ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar
obter vantagem indevida com o sinistro;

C) agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.

O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,

qualquer fato suscetivel de agravar o Risco coberto, sob pena de perder
o direito a indenizacao se for provado que silenciou de ma-fé. Recebido
0 aviso de agravagao do Risco, sem culpa do Segurado, a Seguradora
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podera:

a) no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso,
cancelar o Bilhete de Seguro, dando ciéncia de sua decisao, por
escrito, ao Segurado, ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada. O cancelamento do Bilhete de
Seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca do Prémio pela Seguradora, calculada
proporcionalmente ao periodo do Risco a decorrer;

b) propor a continuidade do contrato e cobrar a diferenca do Prémio
cabivel.

20.CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO

20.1. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara
rescindido independentemente de notificacdo ou interpelacédo judicial, e
sem que caiba indenizacgdo a qualquer parte nas seguintes situacoes:

I. por falta de pagamento de parcela do Prémio, apdés o prazo

disposto no item 14.8 destas Condicdes Gerais;

II.  mediante solicitacdo pelo Segurado a GENERALLI;

lll. pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicdes
Gerais ou das Condi¢cOes Especiais;

IV. se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou
tentada, por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), no ato da
contratacao ou durante toda a Vigéncia do contrato.

20.2. O pagamento de Prémios pelo Segurado, de qualquer valor, a
GENERALI ap6s a data de rescisdo ndo implica a reabilitacdo do
seguro nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido devidamente
corrigido.

20.3. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de qualquer das partes e com a concordancia reciproca, a
Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

20.4. Durante a Vigéncia, o Bilhete de Seguro ndo podera ser cancelado
pela Seguradora sob alegacéo de alteracdo da natureza dos riscos.

21.PRESCRICAO

Qualquer pretensdo do Segurado com fundamento no presente seguro
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.
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22.DISPOSICOES GERAIS

22.1. O registro deste plano junto a SUSEP — Superintendéncia de Seguros
Privados - nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

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

22.3. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco.
23.FORO CONTRATUAL

Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

GENERALI BRASIL SEGUROS S/A
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Desde que contratada a cobertura de morte, o seu objetivo é o
pagamento de uma indenizacdo que possibilite a amortizacdo ou
quitacdo da divida ou compromisso financeiro contraido pelo segurado
junto ao Credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado,
definidos nas condi¢cdes contratuais do seguro, em caso de
falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, observando-
se o0s riscos excluidos previstos nas condicbes gerais do seguro
prestamista - bilhete de seguro. Havendo saldo remanescente, esse
serd pago ao segundo beneficiario eventualmente indicado ou de
acordo com a legislacdo em vigor

1.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada “data do evento coberto” a data de falecimento do
segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos
excluidos definidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das condi¢cdes
gerais do seguro prestamista.

3. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

3.1.0 inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o
definido nas condicbes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de
Seguro.

3.2.Ap6s o pagamento da indenizagdo, o segurado sera automaticamente
excluido do Seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia maxima a
ser paga em razao de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera
estabelecida no Bilhete de Seguro.

4.2.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.
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O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicbes
contratuais do plano de seguro contratado.

6. CARENCIA E FRANQUIA

Esta cobertura néo prevé caréncia ou franquia, exceto as previstas em lei.

7. CESSACAO DA COBERTURA

Esta cobertura cessara:

i. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

lii. quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como:

8.1.1.

Em caso de morte natural, necessarios também o0s seguintes

documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de copias,
essas deverdo ser autenticadas:

a.
b.

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

Cépia da Certiddo de Casamento, emitida apdés o O6bito do
Segurado, se for 0 caso;

Copia do exame anatomopatolégico que diagnosticou a doenca
do Segurado, quando houver;

Radiografias do Segurado (quando houver);

e. Guia de internacéo hospitalar (quando houver);

8.1.2.

Declaragdo médica indicando causa mortis, com firma
reconhecida.

Em caso de ocorréncia de morte em razao de acidente, além dos
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documentos citados acima, também serdo necessarios os seguintes
documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas
deverdo ser autenticadas:

a. Copia da Carteira de habilitacdo, somente para 0s casos em que
0 Segurado era o condutor do veiculo;

b. Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, caso
esta informacé&o ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

c. Copia da Comunicacao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos
de Acidente de Trabalho;

d. Copia do TC — Termo Circunstanciado ou do BO - Boletim de
Ocorréncia Policial, se for o caso;

e. Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f. Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por
carbonizacéo.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta cobertura ndo poderéa ser contratada em conjunto com a cobertura
de Morte Acidental.

9.2. Estas Condi¢cBGes Especiais sdo parte integrante das Condicbes Gerais
do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco
contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condicdes

Gerais.

9.3. As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que ndo forem
alteradas por estas CondicBes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢cdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1

1.2.

Desde que contratada a cobertura de morte acidental, o seu objetivo € o
pagamento de uma indenizagdo que possibilite a amortizagdo ou quitacédo
da divida ou compromisso financeiro contraido pelo segurado junto ao
Credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado, definidos nas
condi¢cBes contratuais do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de
acidente pessoal, excetuando-se o0s riscos excluidos previstos nas
condicBes contratuais do Bilhete de seguro. Havendo saldo remanescente,
esse sera pago ao segundo beneficiario eventualmente indicado ou de
acordo com a legislacdo em vigor.

Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independente de toda
e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte do segurado,
incluindo-se nesse conceito:

a) 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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 alteracdes anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagéo
de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando né&o
decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por
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Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Les&o 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 cirargicos, em
gualquer tempo; e

d) as situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentéria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

1.3.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a “data do
evento coberto” sera considerada a data do acidente, constatada por meio
da andlise da documentacao apresentada.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1.0Observado o conceito de acidentes pessoais, descrito na clausula
2, e além riscos excluidos mencionados no item 4 das condicdes
gerais do seguro prestamista, estardo também excluidos da
Cobertura de Morte Acidental:

a. quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes a
contratacdo do seguro, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como
doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por
picadas de insetos;

b. os denominados acidentes médicos (apoplexia,
congestao, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou
outros);

c. contaminacdes radioativas e/ou exposicdes nucleares ou
ionizantes, ainda que decorrentes de acidente coberto;

d. a pratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente
perigoso que ndo seja motivado por auxilio a outrem; e

e. viagens em aeronaves ou embarcacgdes:

i. que nao possuam autorizacdo em vigor das
autoridades competentes para voar ou navegar;

ii. que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando
servi¢o militar;
iii. dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados.
3. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

3.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o
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definido nas condicBes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de
Seguro.

3.2. Ap6s o pagamento da indenizacdo, 0 seguro sera automaticamente
encerrado.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia maxima a
ser paga em razdo de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera
estabelecida no Bilhete de Seguro.

4.2.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

5. CARENCIA E FRANQUIA
Esta cobertura néo prevé caréncia ou franquia, exceto as previstas em lei.

6. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condi¢des
contratuais do plano de seguro contratado.

7. CESSACAO DA COBERTURA

7.1.Esta cobertura cessara:

i. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o0 capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

iii. quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condi¢bes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
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Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso
de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b. Copia da Certiddo de Casamento, emitida apds o 0bito do Segurado,

se for o caso;

Radiografias do Segurado (quando houver);

Declaragcdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

e. Copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o
Segurado era o condutor do veiculo;

f. Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta
informagao nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

g. Copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de
acidente de trabalho;

h. Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
se for o caso;

i. Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

J. Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por
carbonizacéao.

oo

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura
de Morte.

9.2.Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condicbes Gerais
do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta
garantia todas as disposi¢des contidas nas Condicdes Gerais.

9.3.As Clausulas e demais termos das Condi¢cBes Gerais que ndo forem
alteradas por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OB
11

1.2.

1.3.

JETIVO DO SEGURO

.Desde que contratada a cobertura de invalidez permanente total por

acidente, o seu objetivo € o pagamento de uma indenizacdo que
possibilite a amortizacdo ou quitacdo da divida ou compromisso
financeiro contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada ao prazo e
capital segurado contratado, definidos nas condi¢cdes contratuais do
seguro,, caso venha a se tornar total e permanentemente invalido em
decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condicdes
contratuais do Bilhete de Seguro. Havendo saldo remanescente, esse
sera pago ao proprio segurado, na condicdo de segundo beneficiario,

ou de acordo com a legislacdo em vigor.

Entende-se por Invalidez Permanente Total por Acidente a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou 6rgaos
por lesdo fisica do segurado, comprovadas através de declaracao
médica de profissional habilitado e desde que tais lesGes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao.

Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntério, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia
direta a invalidez permanente total do segurado, incluindo-se nesse
conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acao 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 alteragbes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
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agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

as intercorréncias ou complicacbes consequentes da
realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
guando nao decorrentes de acidente coberto;

as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esfor¢cos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por
Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares
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 cirdrgicos, em
gualquer tempo; e

as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentéaria”,
nas quais o evento causador da lesdo nédo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
SOBRE CAPITAL
DISCRIMINACAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.4.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada “data do evento coberto” a data do acidente do segurado,
constatada através da analise da documentacéo apresentada.

1.5.Se, depois de paga uma indenizacdo por INVALIDEZ PERMANENTE
POR ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso
de morte e/ou morte acidental, deduzida a importancia ja paga por

CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS_ PRODUTO BILHETE_ PRESTAMISTA

32 de 92



=
Zieny

GENERALI CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS
Seguro Prestamista: Bilhete

Invalidez Permanente por Acidente, ndo exigindo, entretanto, a
devolugéo da diferenca se a indenizacdo paga ultrapassar a estipulada
para o caso de morte e/ou morte acidental, sendo que os valores serao
pagos de acordo com a clausula de beneficiérios.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.0Observado o conceito de acidentes pessoais, descrito na clausula
2, e além riscos excluidos mencionados no item 4 das condi¢fes
gerais do seguro prestamista, estardo também excluidos da
Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo
acidente, bem como doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos;

b) os acidentes ocorridos em consequéncia da participacéo
voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo), duelos, crimes ou
delitos intencionais;

C) viagens em aeronaves ou embarcagdes:

e que nao possuam autorizacdo em vigor das autoridades
competentes para voar ou navegar;

e que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo
militar;
e dirigidas por pilotos néo legalmente habilitados;

d) os tratamentos e operagdes cirurgicas de carater estético néo
consecutivos ao acidente;

e) os acidentes médicos;
f) perturbacBes mentais, nervosas e emocionais;

g) as lesfes classificadas como: DORT - Doencas Ocupacionais
Relacionadas ao Trabalho, inclusive a LER - Lesdo por
Esforcos Repetitivos, Problemas Auditivos e outros;

h) envenenamento por absorcdo de substancia téxica, exceto
escapamento acidental de gases e vapores;

i) perdade dentes ou danos estéticos.

3. DETERMINACAO DO GRAU DE INVALIDEZ

3.1.0 pagamento de qualquer indenizacdo por invalidez permanente total
por acidente estard condicionado a constatacdo de invalidez
permanente, ou seja, apds conclusao do tratamento do segurado (ou
esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao) e verificada a
existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica
definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s) e mediante diagndstico médico final a ser apresentado
pelo segurado.
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3.2. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
tempo, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a comprovacao da
invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade, conforme clausula 24
das condic¢Oes gerais.

3.2.1. Em caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extenséo da
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a Seguradora deverd propor a consituicdo de junta
médica nos termos definidos no item 17 das Condi¢cbes Gerais do
seguro

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

4.1.0 inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o
definido nas condicBes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de
Seguro.

4.2.Ap0s o pagamento da indenizacdo de invalidez permanente total por
acidente, o segurado serd automaticamente excluido do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia maxima a
ser paga em razao de sinistro coberto vigente na data do evento, e sera
estabelecida no Bilhete de seguro.

5.2.N@o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

6. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicdes
contratuais do plano de seguro contratado.

7. CARENCIA E FRANQUIA
Esta cobertura ndo prevé caréncia ou franquia, exceto as previstas em lei.

8. CESSACAO DA COBERTURA
8.1.Esta cobertura cessara:

i. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
renovacao do seguro a qual esta vinculada,

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

iii. quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
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contribuir com sua parte do prémio.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS
Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme
descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicbes Gerais,
providenciando os documentos béasicos descritos na Clausula 16 (Relacdo
de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das Condicbes Gerais, bem
como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de cépias, essas
deverdo ser autenticadas:

comunicado de sinistro com informa¢des médicas (preenchidos todos
0s itens);

cOpia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT);

exame de corpo de delito, quando indicado;

laudo meédico original e relatério médico contendo as sequelas
definitivas, discriminadas em grau porcentual;

10.DISPOSICAO FINAL

10.1.
10.2.

10.3.

Esta cobertura ndo prevé reintegracéo de capital segurado.

Estas Condicbes Especiais sdo parte integrante das CondicOes
Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco
contratado nesta garantia todas as disposicdes contidas nas
Condicdes Gerais.

As Clausulas e demais termos das Condi¢gfes Gerais que ndo forem
alteradas por estas CondicGes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposicfes destas Condicbes
Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

ACIDENTE

OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2

Desde que contratada a cobertura de invalidez permanente total ou
parcial por acidente, o seu objetivo é o pagamento de uma indenizagéo
que possibilite a amortizacdo ou quitacdo da divida ou compromisso
financeiro contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada ao prazo e
capital segurado contratado, definidos nas condicbes contratuais do
seguro, sendo que o valor serd definido nas hipteses e graus
estabelecidos na tabela para calculo da indenizacao limitada ao prazo e
capital segurado contratado, também definidos nas condi¢g6es contratuais
do seguro, caso venha a se tornar total ou parcial e permanentemente
invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a
vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas
condicbes contratuais do Bilhete de Seguro. Havendo saldo
remanescente, esse sera pago ao proprio segurado, na condicdo de
segundo beneficiario, ou de acordo com a legislacao em vigor.

Entende-se por Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou érgao,
em virtude de lesao fisica causada por Acidente Pessoal devidamente
coberto, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacio ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as
demais clausulas destas CondicGes Especiais, das Condi¢cdes Gerais e
da legislacéo aplicavel.

2. CONCEITOS

2.1

Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,

violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independente de toda e

qualquer causa, tenha como consequéncia direta a invalidez permanente

total ou parcial do segurado, incluindo-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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 alteragcbes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.
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Excluem-se desse conceito:

a)

b)

d)

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacéo
de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacéo de causa e efeito com 0S mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Leséo por Esforcos Repetitivos — LER,
Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
gualquer tempo; e

as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentéria", nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacado de invalidez por acidente pessoal.

Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente a perda, redugcdao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou o&rgéo,
constantes da tabela contida no item 2.16 desta Clausula, em virtude
de lesao fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

As indenizagOes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente ndo se acumulam.

Se, depois de paga uma indenizacéo por INVALIDEZ PERMANENTE
POR ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacéo devida pelo
caso de morte e/ou morte acidental, deduzida a importancia ja paga
por Invalidez Permanente por Acidente, ndo exigindo, entretanto, a
devolucdo da diferenca se a indenizacdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de morte e/ou morte acidental, sendo que os
valores serdo pagos de acordo com a cladsula de beneficiarios.

No caso de invalidez parcial, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apos cada sinistro.

Apo6s 0 pagamento da indenizacdo de invalidez permanente total por
acidente, o seguro sera automaticamente cancelado.

ApoOs conclusao do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos
para recuperagdo e verificada a existéncia de invalidez permanente
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total ou parcial por acidente avaliada quando da alta médica definitiva,
a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma indenizacao, de
acordo com “TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE”, constante no subitem 2.16
desta Clausula.

N&o ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgédo
lesado, a indenizagéo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a
percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

Na falta de indicacéo de percentagem de reducao e, sendo informado
apenas o grau de reducdo maximo, médio e minimo, a indenizacao
sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%,
50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizacdo € estabelecida
tomando—se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

Quando o mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou oOrgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Da mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um membro ou
orgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder
a indenizacao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacao
por invalidez permanente.

A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a
Seguradora de declaracdo médica.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE
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TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

SOBRE CAPITAL

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem

DISCRIMINACAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visGo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as m&os 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda fotal do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental fotal e incurdvel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visGo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das mdos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 (um tergo) do
valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anqguilose total de um dos tornozelos 20
Anguilose total de um quadiril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 2 (metade), e dos demais
dedos, equivalentes a 1/3 (um terco) do respectivo dedo
Encurfamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
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DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau méximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10

APARELHO VISUAL

Lesoes das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da pdlpebra, érbita, cérnea, esclera e iris
Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Md oclus@o palpebral unilateral 03
Md ocluséo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO
Perda de substéncia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinqUenta por cento) 15
- mais de 50% (cinqUenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50 (cinqUenta) ou
75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posicdo desfavordvel observada, ou seja,
em grau minimo, médio ou mdaximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada € a que ndo resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcdo renal preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcdo renal 25
Reducdo em grau médio da funcdo renal 50
Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacdo fraumatica do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumdtica 10
No caso de cura cirrgica da hémia fraumdtica (sem indenizagdo) 00
SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurdtico (estresse pds-traumdtico) 02
PESCOCO

Estenose da faringe com obstdculo a degluticdo 15
Lesdo do esdéfago com transtornos da funcdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumdticas pleurais 10

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condicdes Gerais, estdo expressamente excluidos
desta cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia direta ou
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indireta de:

a) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos
quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam,
em vigor, o competente atestado de navegabilidade; em
aeronaves oficiais ou militares em operacdes que nao sejam de
simples transporte ou de conducdo de autoridades ou de
passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas
por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da
prestacdo de servi¢go militar ou de atos de humanidade de auxilio
de outrem, salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido
declarada(s) pelo Segurado e a Seguradora tenha julgado o risco
aceito.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga
em razdo de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro,
vigente na data do acidente.

4.2.Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
capital segurado, a data do acidente pessoal com o Segurado.

5. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicbes
contratuais do plano de seguro contratado.

6. CARENCIA E FRANQUIA
Esta cobertura ndo prevé caréncia ou franquia, exceto as previstas em lei.

7. CESSACAO DA COBERTURA
7.1.Esta cobertura cessara:

i. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

iii. quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio.
8. OCORRENCIA DO SINISTRO
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8.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 16 (Relacdo de Documentos para Liquidacéo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que em caso
de copias deverdo ser autenticadas:

8.2.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);
Radiografias do Segurado (quando houver);

Guia de Internacéo Hospitalar (quando houver);

Cépia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o
Segurado era o condutor do veiculo;

Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta
informacgao néao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

Cépia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de
acidente de trabalho;

Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial,
se for o caso;

Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

Atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas
deixadas pelo acidente e se o0 Segurado encontrava-se em
tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

Em caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao da

lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a Seguradora devera propor a consituicdo de junta médica
nos termos definidos no item 17 das Condi¢cdes Gerais do seguro

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.Estas Condicdes Especiais sao parte integrante das Condicbes Gerais
do seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta
garantia todas as disposi¢des contidas nas Condi¢cdes Gerais.

9.2.As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que ndo forem
alteradas por estas Condi¢cdes Especiais, permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condicdes Especiais.
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) CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA AUTONOMA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Desde que contratada a cobertura autbnoma de invalidez funcional
permanente e total por doenca, 0 seu objetivo € o pagamento de uma
indenizacdo que possibilite a amortizacdo ou quitacdo da divida ou
compromisso financeiro contraido pelo segurado junto ao Credor,
limitada ao prazo e capital segurado contratado, definidos nas
condi¢gbes contratuais do seguro, exclusivamente em consequéncia de
doenca que cause a perda da sua existéncia independente, conforme
critérios especificos definidos nas Clausulas 2 e 6 destas Condi¢des
Especiais, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as
demais clausulas constantes desta Condicdo Especial e das Condicdes
Gerais do Seguro. Havendo saldo remanescente, esse sera pago ao
proprio segurado, na condi¢cdo de segundo beneficiario, ou de acordo
com a legislacao em vigor.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia
de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das relacdes autonémicas do
segurado comprovadas na forma definida nas condi¢cdes gerais e/ou
especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados nesta
condicao especial.

2. CONCEITOS

2.1.Para que haja direito a esta Cobertura, € necessaria a caracterizacao
da perda da existéncia independente do Segurado exclusivamente em
consequéncia de doenca, ou seja, a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das
Relagdes Autondmicas do Segurado.

2.2.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:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes
e/lou insuficiéncias orgénicas avancadas, com repercussdes em
orgéos vitais (consumpc¢ao), sem progndstico terapéutico favoravel e
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que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcbes
cognitivas superiores (cognicdo), unica e exclusivamente em
decorréncia de doenca,;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas
e/ou medulares que acarretem repercussdes deficitarias na
totalidade de algum érgéo vital e/ou sentido de orientacdo e/ou das
funcdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

= Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica;

= Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica;

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

= QOcorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado
como terminal (doenca em estégio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado;

i) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois
membros; ou

= Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des das duas
maos ou de dois pés; ou

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

2.3.0utros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos,
desde gue atingida a pontuacdo necessaria apos avaliacdo por meio de
Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF) constante da
Clausula 6 - Comprovacado de Invalidez Funcional por Doenca destas
Condigbes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢gbes Gerais, ndo estdo cobertos os eventos
decorrentes de:

a. perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, oOrgdos e/ou sistemas
organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente,
de lesao fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b. quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais,
entendidas como sendo aquelas em que a causa determinante
seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e

c. a doenca cuja evolucado natural tenha sido agravada por
traumatismo.

3.2.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais
de Previdéncia Social, assim como por 6rgdos do poder publico e
por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si so,
guadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

3.3.A seguradora reserva-se o0 direito de n&o reconhecer como
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca os quadros
clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se
baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacdo de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos meédicos caracteristicos apenas de
graus de incapacidade parcial.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser
paga em razao de sinistro coberto, estabelecida na Bilhete, vigente na
data da caracterizagdo da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca.

4.2.Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se
como data do evento a data da caracterizacdo da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, indicada na declaracdo do médico
assistente do Segurado.

4.3.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1.A caréncia sera de 60 (sessenta) dias dias ininterruptos, conforme
especificado nas condicbes contratuais do Bilhete de seguro
prestamista.

5.2.A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio
de vigéncia do seguro.

5.3.Nao havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.

5.4.N&o sera estabelecida franquia para esta cobertura.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condigbes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
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Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacédo de Sinistro) das
Condigbes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso
de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Declaracdo Médica com informacdes e registros médicos, contendo
diagnoéstico inicial, evolucdo e indicagdo da data exata do
atingimento de um estagio de doenca que se enquadre no conceito
de Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 2.2
e 2.3 destas Condi¢cGes Especiais e que justifique a inviabilidade de
forma irreversivel do Pleno Exercicio das Relacdes Autonémicas do
Segurado;

b) Exames complementares realizados para o diagnostico,
acompanhamento e comprovacao da doenca incapacitante;

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver)
ou comprovacéao da atividade exercida;

d) A avaliagdo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de
memoéria, exames de sangue e imagens do cérebro (tomografia,
PET, SPECT, ressonancia magnética).

6.2.E facultado & SEGURADORA, no caso de divida fundada e justificada,
solicitar outros documentos imprescindiveis a andlise do sinistro e/ou,
se for o caso, a sua liquidagéo.

6.3.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que
a SEGURADORA julgar necessério para esclarecimento de condi¢cdes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

6.3.1. Em caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao da
lesGes, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a Seguradora devera propor a consituicdo de junta
meédica nos termos definidos no item 17 das Condi¢cdes Gerais do
seguro.

6.4.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a
indicada na Declaracdo Médica, consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico
que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou, ainda, estabelecida
por meio da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais meédicos a qualquer tempo.

7. COMPROVACAO DE INVALIDEZ

7.1.A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado deve
ser comprovada por meio de declaracdo médica detalhada pelo médico-
assistente do Segurado, justificando seu estado de invalidez,
acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o
Segurado tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

7.2.0utros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como
Riscos Cobertos desde que, avaliados por meio do Instrumento de
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Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF), seja atingida a marca minima
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

7.3.0 Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto
por duas Tabelas.

7.3.1. A primeira é a Tabela de Rela¢des Existenciais, Condicdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, que permite avaliar,
por meio de escalas, com 3 graduacdes cada, as condi¢cdes
médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de
cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situacGes ali previstas forem
reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que
ocorra uma das situacbes ali descritas. Todos o0s Atributos
constantes na primeira Tabela seréo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

7.3.2. A segunda é a Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de
Risco e de Morbidade, que valoriza cada uma das situacfes nela
previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que
haja o reconhecimento da situa¢éo descrita.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA 1
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS

PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO
E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E
O JUiZO DE VALOR.

00

RELACOES DO 22 GRAU:
SEGURADO COM O | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGCAO; NECESSITA DE ASSISTENCIA A
COTIDIANO LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA
PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS
DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU
NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20
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1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO 0
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE
PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.
2° GRAU:
CONDICOES O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO (OES) E OU INSUFICIENCIA (S)
CLINICAS E COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU 10
ESTRUTURAIS Do | CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS
SEGURADO COM ALGUMA RESTRICAO.
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E 20
OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE
DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA |
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.
1° GRAU:
O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE;
DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR- 0
SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,
SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.
CONECTIVIDADE 2° GRAU:
DO SEGURADO O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR
COM A VIDA DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA 10
MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).
3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO 20
PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO,
NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS
E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS PONTUACAO
INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE
DO CASO E OU HA IMC - iINDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR 02
A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 02
MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E
OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO 04
IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS 04
DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO 08
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PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

7.4.As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, sdo de
responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
Quadro Clinico Incapacitante.

7.5.As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da
obrigacédo de pagamento do capital segurado.

8. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

8.1. Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
pelo médico da Seguradora, esta pagara o valor do Capital Segurado
de uma so vez ao Beneficiario.

8.2.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1.Com o0 pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, efetivamente comprovada, se
extingue, imediata e automaticamente, o seguro.

9.2.Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as
demais eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer
devolucéao de Prémios.

10.PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condigdes
contratuais do plano de seguro contratado.

11.CESSAC}AO DA COBERTURA
Esta cobertura cessara:

I. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o0 capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

iii. quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

12.DISPOSICOES GERAIS
12.1. Estas Condi¢cdes Especiais sao parte integrante das Condicoes
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Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco
contratado nesta garantia todas as disposicdes contidas nas
Condicdes Gerais.

12.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢cbes Gerais que ndo forem
alteradas por estas CondigOes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas Condicdes
Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.Desde que contratada a cobertura de invalidez laborativa permanente e
total por doenca, o seu objetivo € o pagamento de uma indenizacdo que
possibilite & amortizacdo ou quitacdo da divida ou compromisso financeiro
contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada ao prazo e capital
segurado contratado, definidos nas condi¢des contratuais do seguro, caso
0 segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido por
doenca, desde que a doenca determinante da incapacidade laborativa
ndo tenha sido contraida antes da data de contratacdo do Seguro.
Havendo saldo remanescente, esse sera pago ao préprio segurado, na
condicdo de segundo beneficiario, ou de acordo com a legislacdo em
vigor.

1.2.Para fins de indenizacdo desta cobertura é considerada como Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doencga aquela para a qual nédo se
pode esperar recuperacao ou reabilitagdo, com 0S recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, exclusivamente para a
atividade laborativa principal do Segurado.

2. CONCEITOS

2.1. Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela por meio da qual o
Segurado obteve maior renda, com base na declaracdo anual de ajuste
do imposto de renda ano base anterior ao ano em que foi caracterizada
a invalidez.

2.2.Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os Segurados portadores de doenca em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

2.3.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de

previdéncia, ou assemelhada, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de
invalidez permanente de que tratam esta garantia.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1.Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos

Excluidos) das Condicdes Gerais, desde que contratadas de

invalidez permanente laboral por doenca, ndo estdo cobertos os

eventos decorrentes de:

a. perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, 6rgdos e/ou sistemas
organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente,
de lesao fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b. quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais,
entendidas como sendo aquelas em que a causa determinante
seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional; e

c. a doenca cuja evolucado natural tenha sido agravada por
traumatismo.

3.2.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais
de Previdéncia Social, assim como por 6rgdos do poder publico e
por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si so,
guadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

3.2.1. A seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como
Invalidez laboral Permanente e Total por Doenca os quadros
clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se
baseiem na caracterizacdo 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.

3.3.Néo podem figurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenca, pessoas que nhéo
exergcam qualquer atividade laborativa.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser
paga em razéo de sinistro coberto, estabelecida na Bilhete, vigente na
data da caracterizacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca.

4.2.Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se
como data do evento a data da caracterizacéo da Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca, indicada na declaracdo do médico
assistente do Segurado.

4.3.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1.A caréncia serd de 31 (trinta e um) dias dias ininterruptos, conforme
especificado nas condicbes contratuais do Bilhete de seguro
prestamista.

5.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio
de vigéncia do seguro.

5.3.Nao havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.

5.4.N&ao sera estabelecida franquia para esta cobertura.
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6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso
de envio de cépias, essas deverdo ser autenticadas:

a. Laudo médico confirmando o diagndstico e comprovando a invalidez
laborativa permanente total por doencga;

b. Exames complementares realizados para o diagnéstico,
acompanhamento e comprovacgao da doenca incapacitante;

c. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou comprovacao
da atividade exercida.

6.2.E facultado & Seguradora, no caso de ddvida fundada e justificada,
solicitar outros documentos imprescindiveis a analise do sinistro e/ou,
se for o caso, a sua liquidacéo.

6.3.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢cdes
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

6.3.1. Em caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extenséo da
lesbes, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a Seguradora devera propor a consituicdo de junta
médica nos termos definidos no item 17 das Condi¢cbes Gerais do
seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1.Com o pagamento do capital segurado por Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doenca, efetivamente comprovada, se
extingue, imediata e automaticamente, 0 seguro.

7.2.Néao restando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente e Total
por Doenca, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as
demais eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer
devolucéo de Prémios.

8. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condi¢cdes
contratuais do plano de seguro contratado.

9. CESSACAO DA COBERTURA
Esta cobertura cessara:
i. simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néao
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renovacao do seguro a qual esta vinculada;

ii. com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o0 capital segurado serd pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

iii. quando o segurado solicitar 0 cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Estas Condicbes Especiais sdo parte integrante das Condicoes
Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado
nesta garantia todas as disposi¢cdes contidas nas CondicGes Gerais.

10.2. As Clausulas e demais termos das Condicbes Gerais que nao forem
alteradas por estas CondicBes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrério, prevalecem as disposi¢des destas Condi¢cdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO

1. OBJETIVO DO SEGURO

11

1.2

1.3.

1.4.

.Garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizacdo ao

segurado, que possibilite o pagamento das parcelas mensais da divida
ou compromisso financeiro contraido, caso o segurado venha a perder
sua renda por desemprego involuntario, durante a vigéncia do Bilhete
de seguro, observados as condi¢cdes a seguir enumeradas.

.Perda de Renda por Desemprego Involuntario: Como “perda de renda

por desemprego involuntario” entende-se o trabalhador segurado que
ficar desempregado involuntariamente, desde que a demissao néao
tenha sido por justa causa, e que figue sem receber remuneracao
alguma pela prestacdo de um trabalho pessoal para outro empregador.

Elegibilidade: Serédo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam
divida ou compromisso com o Credor e que possuam vinculo
empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com
a Consolidacao das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo
de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo
empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas
semanais na data do evento.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, seré
considerada “data do evento coberto”, a data do desligamento do
segurado, comprovado mediante copia da Carteira Profissional.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1

.Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS

EXCLUIDOS, nas condicdes gerais do seguro prestamista, estaréo
excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) renuncia ou pedido de demisséo voluntéria do trabalho;

b) demissao por justa causa do trabalhador segurado;

c) jubilacédo, pensédo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) programas de demissédo voluntaria (PDV), incentivados pelo
empregador do segurado;

e) estagios e contratos de trabalho temporario em geral,;
f) faléncia;
g) campanhas de demissdes em massa. Considera-se “demissao

em massa” o caso de empresas que demitam mais de 10%
(dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; e

h) demissOes decorrentes do encerramento das atividades do
empregador.
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2.2.Funcionarios que tenham cargo de elei¢cdo publica e que nédo forem
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, incluindo-se
assessores e outros de nomeacao em Diario Oficial.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntério aplica-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territério brasileiro.

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o
definido nas condicbes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de
Seguro.

5. CAPITAIS SEGURADOS

5.1.Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia maxima a
ser paga para cada més que o segurado permanecer desempregado,
sendo que o valor e a quantidade das parcelas mensais do compromisso
financeiro a serem indenizadas, deverédo estar especificados no Bilhete
de Seguros.

5.2.Esta cobertura poodera ser acionada uma unica vez durante a vigéncia
do Bilhete de seguro.

5.3.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento vencidas
e ndo pagas, multas e juros de mora.

6. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicdes
contratuais do plano de seguro contratado.

7. CARENCIA

7.1.A caréncia sera de 31 (trinta e um) dias ininterruptos, conforme
especificado nas condicbes contratuais do Bilhete de seguro
prestamista.

7.2.A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio
de vigéncia do seguro.

7.3.Nao havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.

8. FRANQUIA

A franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da data de
ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas condi¢des
contratuais do seguro prestamista.
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9. CESSACAO DA COBERTURA
9.1. Esta cobertura cessara:

simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na nao
renovacao do seguro a qual estd vinculada;

Com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o
pagamento de indenizacao;

com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o0 capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

guando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS
10.1. Em caso de sinistro, 0 Segurado devera proceder conforme descrito

na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais,
providenciando os documentos bésicos descritos na Clausula 16
(Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) das Condi¢cdes
Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio
de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a. coOpia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho:

pagina da foto, pagina da qualificacdo civil, pagina da admissao e
dispensa e pagina posterior em branco;

para o recebimento da primeira indenizagao, a autenticacao da copia
da carteira de trabalho devera ter data superior ao periodo de
franquia, estabelecido no bilhete de seguro, da data do desligamento
para verificagdo do cumprimento da franquia;

copia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho
devidamente homologado com a discriminagdo das verbas
rescisorias.

10.2. As informacdes para recebimento da indenizacdo deverdo ser

atualizadas pelo segurado sempre quando houver novo pagamento,
com a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para
continuidade do processo de indenizagao.

11.ACUMULAGAO DAS INDENIZAGCOES
O segurado nédo podera estar coberto por mais de um seguro de Perda de
Renda por Desemprego para 0 pagamento de um mesmo COMpPromisso
financeiro para um mesmo Credor. Na ocorréncia desse fato, a Seguradora
considerara como seguro valido para saldar o compromisso aquele que tiver
emissdo mais antiga e devolvera qualquer prémio que o segurado tiver
pago em duplicidade.
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12.BENEFICIARIOS

No seguro de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, cuja
indenizacao tenha como objeto o pagamento de um compromisso financeiro
assumido pelo segurado em caso de ocorréncia do evento coberto, 0
primeiro beneficiario sera sempre o Credor da divida ou compromisso
financeiro assumido pelo segurado, sendo que se houver saldo de
indenizacdo, o mesmo sera pago ao préprio segurado na condicdo de
segundo beneficiario, devendo ser comprovado, mediante apresentacéo de
documentos, a quitacdo do compromisso estabelecido nas condi¢cbes
contratuais do seguro prestamista.

13.DISPOSICOES GERAIS
13.1. Estas Condicbdes Especiais sédo parte integrante das Condicoes
Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado
nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condi¢cdes Gerais.

13.2. As Clausulas e demais termos das CondicGes Gerais que nao forem
alteradas por estas CondicBes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA

TEMPORARIA POR ACIDENTE

1.0OBJETIVO DA COBERTURA

1.1

1.2.

1.3.

Garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizacéo
ao segurado, que possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da
divida ou compromisso financeiro contraido, caso o segurado venha
a perder sua renda por incapacidade fisica temporaria por acidente,
durante a vigéncia do bilhete de seguro, observada as condicfes a
seguir enumeradas.

Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-
se aguela pela qual o segurado fiqgue temporariamente impedido de
exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou
superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia
direta a incapacidade fisica temporaria por acidente do segurado,
incluindo-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de

indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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 alteracbes anatdomicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxaglOes, radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da
realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando nado decorrentes de acidente coberto;
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c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesbes classificadas como: Lesé&o
por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao 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 cirargicos, em
gualquer tempo; e

d) as situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentéria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagcdo de invalidez por acidente
pessoal.

Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais ou autbnomos, que possam comprovar a atividade exercida
através dos documentos relacionados, que possuam vinculo com o
Credor na data da contratacdo do seguro e que se encontrem em
plena atividade profissional e em boas condi¢cdes de saude na data
da respectiva contratacdo do seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada como “data do evento coberto”, a data do acidente que
tenha caracterizada a incapacidade do segurado, comprovado
mediante apresentacdo de Boletim de Ocorréncia Policial,
Comunicado de Acidente de Trabalho ou outro documento que
comprove a ocorréncia do acidente.

2.RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS
EXCLUIDOS, nas condicdes gerais do seguro prestamista,
estardo excluidos da Cobertura de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporéaria por Acidente o0s eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) incapacidades, doencas, acidentes, lesGes traumaticas e
cirurgias comprovadamente anteriores a celebragdo 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 complicacdes
cronicas ou degenerantes delas consequentes;

b) ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja motivado por
necessidade justificada;

c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;
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e) hospitalizacdo para arealizacdo de exames de rotina;

f) tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de
sSexo;

g) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade
comprovadamente restauradora de funcdo diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

h) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

i) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e os n&o reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

j) distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer
eventos ou consequéncias deles decorrentes;

k) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja
tenha sido indenizado pela Bilhete de seguro vigente; e

I) lesbes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Também estardo excluidos da cobertura de Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Temporéria por Acidente o0s
profissionais da economia informal que ndo sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ou
seja, aqueles que ndo tém como comprovar uma atividade
remunerada regular.

3.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por
Acidente aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
territorio brasileiro.

4.INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

O inicio e término de vigéncia desta cobertura ser4 ode acordo com o
definido nas condicbes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de
Seguro.

5.CAPITAIS SEGURADOS

5.1.

5.2.

5.3.

Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima
a ser paga para cada més, durante o periodo em que o segurado
permanecer incapaz, sendo que o valor e a quantidade de parcelas
mensais de financiamento ou do compromisso financeiro assumido a
serem indenizados, deverdo ser especificados nas condi¢cdes
contratuais do Bilhete de Seguro.

Esta cobertura poodera ser acionada uma Unica vez durante a
vigéncia do Bilhete de seguro

N&o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
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vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

6.PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, irA compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicGes
contratuais do plano de seguro contratado.

7.CARENCIA

7.1. A caréncia podera sera de 31 (trinta e um) dias ininterruptos,
conforme especificado nas condicdes contratuais do seguro
prestamista.

7.2. A caréncia serd contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do
inicio de vigéncia do seguro.

7.3. Nao havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.

8. FRANQUIA

A franquia podera sera de até 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da
data de ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas condicdes
contratuais do bilhete de seguro prestamista.

9. CESSACAO DA COBERTURA
9.1. Esta cobertura cessara:

e simultinea e obrigatoriamente no cancelamento ou na nao
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

e Com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o
pagamento de indenizagao;

e com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

e quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacéo de Sinistro)
das Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
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i. relatorio médico original detalhando o atendimento,
diagnostico e tratamento aplicado, bem como o tempo
previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na
data do evento;

ii. exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica
Temporaria (original ou copia simples);

iii.  cOpia autenticada do documento que comprove a atividade
exercida, podendo ser:

a. Ultima declaracdo do Imposto de Renda;
b. recibo de pagamento autbnomo;

c. carné-ledo, acrescido do documento que comprove
a atividade desempenhada,;

iv. ~ comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data
do evento, do pagamento de INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; ou

v. inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante
de pagamento da taxa de fiscalizacado de estabelecimento,
pago antes da ocorréncia do sinistro.

11.PERICIA MEDICA

11.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a
qgualquer momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a
ocorréncia do evento.

11.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora,
arcando esta com o0s custos relativos a seus honorarios, sem
quaisquer dnus para o segurado.

12. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

O segurado ndo podera estar coberto por mais de um seguro de Perda
de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria para o pagamento de um
mesmo compromisso financeiro para um mesmo Credor. Na ocorréncia
desse fato, a Seguradora considerara como seguro valido para saldar o
compromisso aquele que tiver emissdo mais antiga e devolvera qualquer
prémio que o segurado tiver pago em duplicidade.

13.BENEFICIARIOS
No seguro de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria, cuja
indenizagcdo tenha como objeto o pagamento de um compromisso
financeiro assumido pelo segurado em caso de ocorréncia do evento
coberto, o primeiro beneficiario sera sempre o Credor da divida ou
compromisso financeiro assumido pelo segurado, sendo que se houver
saldo de indenizacdo, 0 mesmo serd pago ao proprio segurado na
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condicdo de segundo beneficiario, devendo ser comprovado, mediante
apresentacao de documentos, a quitacdo do compromisso estabelecido
nas condic¢des contratuais do seguro prestamista.

14.DISPOSICOES GERAIS

14.1. Estas Condi¢cdes Especiais sdo parte integrante das Condicoes
Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco
contratado nesta garantia todas as disposicbes contidas nas
Condicdes Gerais.

14.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem
alteradas por estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas Condicdes
Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA

TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA

1.0BJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de
uma indenizacdo ao segurado, que possibilite o pagamento das
parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro contraido,
caso 0 segurado venha a perder sua renda por incapacidade fisica
temporaria por acidente ou doenca, durante a vigéncia do Bilhete de
seguro, observada as condi¢des a seguir enumeradas.

Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-
se aguela pela qual o segurado figue temporariamente impedido de
exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou
superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntério, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia
direta a incapacidade fisica temporaria por acidente do segurado,
incluindo-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de

indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agédo 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 alteracfes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxaces, radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;
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b)as intercorréncias ou complicacbes consequentes da
realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando ndo decorrentes de acidente coberto;

c)as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesfes classificadas como: Lesé&o
por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
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 situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo nédo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

Elegibilidade: Serado elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais
liberais ou autbnomos que possuam vinculo com o Credor, tenham
idade minima e maxima, conforme definido no bilhete de seguro, na
data da contratacdo do seguro, e que se encontrem em plena
atividade profissional e em boas condi¢cbes de salde na data da
respectiva contratacéo do seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada como “data do evento coberto”, a data da incapacidade
do segurado, comprovado mediante apresentacdo de atestado
médico e exames complementares.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS
EXCLUIDOS, nas condicBes gerais do seguro prestamista,
estardo excluidos da Cobertura de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporéaria por Acidente ou Doenca os
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) incapacidades, doencas, acidentes, lesdes traumaticas e
cirurgias comprovadamente anteriores a celebracdo do
seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer
natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas ou
degenerantes delas consequentes;

b) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por
necessidade justificada;
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préatica pelo segurado de atos ilicitos ou contrérios a lei;
hospitalizagdo para a realizagdo de exames de rotina;

tratamento para esterilizacédo, fertilizacdo e mudanca de
sexo;

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

tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer
eventos ou consequéncias deles decorrentes;

afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha
sido indenizado pela Bilhete de seguro vigente; e

lesdes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Também estardo excluidos da cobertura de Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doenca
os profissionais da economia informal que n&o sejam
profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, ou
seja, aqueles que ndo tém como comprovar uma atividade
remunerada regular.

3.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por
Acidente ou Doenca aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do territério brasileiro.

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o
definido nas condicbes gerais do seguro prestamista e no Bilhete de

Seguro.

5. CAPITAIS SEGURADOS

5.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia maxima
a ser paga para cada més, durante o periodo em que o segurado
permanecer incapaz, sendo que o valor e a quantidade de parcelas
mensais de financiamento a serem indenizados, deverdo ser
especificados nas condi¢des contratuais do seguro.

5.2. Esta cobertura poodera ser acionada uma Unica vez durante a
vigéncia do Bilhete de seguro
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5.3. Na&o se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

6. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ird compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condi¢oes
contratuais do plano de seguro contratado.

7. CARENCIA

7.1. A caréncia podera serd de 31 (trinta e um) dias ininterruptos,
conforme especificado nas condicdes contratuais do seguro
prestamista.

7.2. A caréncia serd contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do
inicio de vigéncia do seguro.

7.3. N&ao havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.

8. FRANQUIA

A franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da data de
ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas condicdes
contratuais do Bilhete de Seguro Prestamista.

9. CESSACAO DA COBERTURA
9.1. Esta cobertura cessara:

e -+ simultdnea e obrigatoriamente no cancelamento ou na nao
renovacao do seguro a qual estéa vinculada;

e Com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o
pagamento de indenizagao;

e com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o0 capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

e quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicbes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 16 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro)
das Condi¢des Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que,
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no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

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

exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica
Temporaria (original ou copia simples);
cOpia autenticada do documento que comprove a atividade
exercida, podendo ser:

a) ultima declaracdo do Imposto de Renda;

b) recibo de pagamento autbnomo;

c) carné-ledo, acrescido do documento que comprove
a atividade desempenhada,;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data
do evento, do pagamento de INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; ou

inscricdo na Prefeitura, acrescido do dltimo comprovante
de pagamento da taxa de fiscalizacdo de estabelecimento,
pago antes da ocorréncia do sinistro.

11.PERICIA MEDICA

11.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a
qualguer momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a
ocorréncia do evento.

11.2.

A pericia serd efetuada por médico designado pela seguradora,

arcando esta com o0s custos relativos a seus honorarios, sem
quaisquer onus para o segurado.

12. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

O segurado nédo podera estar coberto por mais de um seguro de Perda
de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria para o pagamento de um
mesmo compromisso financeiro para um mesmo Credor. Na ocorréncia
desse fato, a Seguradora considerard como seguro valido para saldar o
compromisso aquele que tiver emissdo mais antiga e devolvera qualquer
prémio que o segurado tiver pago em duplicidade.

13.BENEFICIARIOS
No seguro de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria, cuja
indenizacdo tenha como objeto 0 pagamento de um compromisso
financeiro assumido pelo segurado em caso de ocorréncia do evento
coberto, o primeiro beneficiario sera sempre o Credor da divida ou
compromisso financeiro assumido pelo segurado, sendo que se houver
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saldo de indenizacdo, 0 mesmo sera pago ao proprio segurado na
condicdo de segundo beneficiario, devendo ser comprovado, mediante
apresentacdo de documentos, a quitacdo do compromisso estabelecido
nas condic¢des contratuais do seguro prestamista.

14.DISPOSICOES GERAIS

14.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condicdes
Gerais do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco
contratado nesta garantia todas as disposicbes contidas nas
Condicdes Gerais.

14.2. As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem
alteradas por estas Condi¢cdes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposi¢cdes destas Condicdes
Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENCA TERMINAL

1. OBJETO DA GARANTIA

1.1.Desde que contratada a cobertura de doenca terminal, o seu objetivo é
0 pagamento de uma indenizacdo que possibilite a amortizacdo ou
quitacdo da divida ou compromisso financeiro contraido pelo segurado
junto ao Credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado,
definidos nas condicBes contratuais do seguro, caso o0 segurado se
torne um “doente em fase terminal” e que o estagio de sua doenca
esteja devidamente enquadrado e certificado por médicos
especializados, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das
condi¢gdes gerais. Havendo saldo remanescente, esse serd pago ao
segundo beneficiario eventualmente indicado ou de acordo com a
legislacdo em vigor.

1.2. E considerado “doente em fase terminal” o segurado cujo quadro
clinico caracterize um estado de saude gravissimo, de
comprometimento sistémico critico, sem qualquer possibilidade de
recuperacdo com o recursos meédico-terapéuticos disponiveis e para o
qual seus médicos assistentes ndo admitam qualquer possibilidade e/ou
esperanca de reversibilidade, que indiqgue uma sobrevida de, no
méaximo, 6 (seis) meses sendo o segurado considerado, desta forma,
fora dos limites normais de sobrevivéncia.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser
paga em razéo de sinistro coberto, estabelecida na Bilhete, vigente na
data da caracterizagédo de Doenca Terminal.

2.2.Para efeito de determinac¢éo do valor do Capital Segurado, considera-se
como data do evento a data da caracterizacdo da Doenga Terminal,
indicada na declaracdo do médico assistente do Segurado.

2.3.Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

2.4.Caso o segurado venha a se tornar um “doente em fase terminal”, o
saldo do capital, se houver, sera realizado:
a) ao proprio segurado, desde que esteja em pleno gozo de sua
capacidade civil e fisica;
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b) ao representante legal do segurado, regularmente decretado por
juizo competente, quando o segurado ndo estiver em pleno gozo
de sua capacidade civil e fisica.

2.4.1. Para fins da presente garantia entende-se por capacidade civil
aguela definida no Cdédigo Civil Brasileiro e, por capacidade fisica, a
faculdade do Segurado para, de préprio punho, firmar na forma
escrita o recibo de pagamento do adiantamento do capital
segurado, ou de indicar representante legal para fazé-lo.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta garantia sdo os riscos excluidos constante
nas condi¢cdes gerais.

4. CARENCIA

4.1.0 periodo de Caréncia, a ser definido no Bilhete de Seguro, sera
contado a partir do inicio de Vigéncia do Seguro .

4.2.0 prazo de Caréncia sera de 90 (noventa) dias para cada Cobertura
contratada, ndo podendo exceder metade do prazo de Vigéncia previsto
pelo Bilhete de Seguo.

5. PREMIO

O prémio desta cobertura, se contratada, ira compor o prémio total do
seguro contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicbes
contratuais do plano de seguro contratado.

6. LIQUIDAQAO DE SINISTROS
6.1.Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em)
conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 16 (Relacdo de Documentos para
liguidacdo de Sinistro) das Condicbes Gerais, bem como 0s
abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de coOpias, essas

deveréo ser autenticadas:

6.1.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do
sinistro devidamente preenchido;

b) Cépia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de
casamento do segurado casado;

c) Copia autenticada da declaracdo de convivéncia marital firmada em
cartorio com assinatura de trés testemunhas e firmas reconhecidas;
d) Copia autenticada da declaragdo publica de trés testemunhas
informando quantos e quais sdo os herdeiros do segurado (se

houver);
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e) Copia simples dos laudos e exames meédicos pertinentes a doenca
que vitimou o segurado sinistrado principal;

f) Copia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

g) Copia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

h) Cépia simples das certidées de nascimentos dos beneficiarios;

i) Copia simples das certiddes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

6.2. Além destes documentos a seguradora poderd solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel.

6.3.Ap6s o0 pagamento da indenizagdo, o0 segurado sera
automaticamente excluido do Seguro.

7. CESSACAO DA COBERTURA
7.1. Esta cobertura cessara:

e simultanea e obrigatoriamente no cancelamento ou na néo
renovacao do seguro a qual esta vinculada;

e Com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o
pagamento de indenizacéo;

e com o término da divida ou compromisso financeiro contraido pelo
segurado junto ao Credor. Respeitado o periodo de cobertura
correspondente ao prémio pago, o capital segurado sera pago
integralmente ao segundo beneficiario caso o saldo devedor seja
igual a zero; e

e quando o segurado solicitar o cancelamento ou quando deixar de
contribuir.

8. BENEFICIARIO

Para a cobertura de Doenca Terminal, cuja indenizagédo tenha como objeto
0 pagamento de um compromisso financeiro assumido pelo segurado em
caso de ocorréncia do evento coberto, o primeiro beneficiario sera sempre
o Credor da divida ou compromisso financeiro assumido pelo segurado,
sendo que se houver saldo de indenizacdo, 0 mesmo sera pago ao proprio
segurado na condicdo de segundo beneficiario, devendo ser comprovado,
mediante apresentacdo de documentos, a quitagdo do compromisso
estabelecido nas condi¢cfes contratuais do seguro prestamista

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Estas Condi¢des Especiais sao parte integrante das Condi¢cbes Gerais
do Bilhete, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta
garantia todas as disposic¢des contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.As Clausulas e demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao forem
alteradas por estas Condicbes Especiais permanecem inalteradas.
Caso contrario, prevalecem as disposicoes destas Condi¢cdes Especiais
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BILHETE DE SEGURO

GENERALI PRESTAMISTA

Ramo: Processo SUSEP n °© Data Emissé&o: Bilhete n°:
GENERALI BRASIL SEGUROS S.A. | “NP¥ Cod.-SUSEP:

Nome do Segurado: CPF: Data Nasc.:

Endereco: CEP:

Profisséo: Estado Civil: Inicio de Vigéncia: Término de Vigéncia:
Coberturas Contratadas Capital Segurado Caréncia Franquia Prémio Moeda
Prazo pagamento: Forma de Pgamento Valor IOF Cad.Plano Prémio Total

Beneficiarios: Primeiro Beneficiario o Credor, e se houver saldo os beneficiarios do Segurado, indicados abaixo,

caso contrario, seguira a ordem conforme definido em legislagdo em vigor, e observadas as condigfes contratuais

deste Bilhete de Seguro. Segundo Beneficiario Indicado:

Nome

Parentesco

Precentual

Razao Social Corretor de Seguros

C06d.SUSEP

N° Telefone Central Seguradora:

Contatos SUSEP:

WWW.SUSEP.GOV.BR

Tel.: (021)

Assinatura

Assinatura

O registro deste plano junto a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados - ndo implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacgdo a sua comercializagdo. O Segurado podera consultar a situagéo
cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na

SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. A aceita¢do do seguro estara sujeita a analise de risco.

OBJETIVO DO SEGURO: O presente Seguro tem por objetivo o de garantir o
pagamento do Capital Segurado destinado a amortizar, total ou parcialmente, a divida
contraida ou compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao Credor,
limitada ao prazo e capital segurado contratado, caso o Segurado venha sofrer um dos
eventos cobertos previstos no Bilhete, exceto de riscos excluidos, observadas as
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condi¢bes do seguro prestamista. Entende-se como Instituigdao Credora, como sendo a
pessoa juridica a quem o segurado paga prestacGes periddicas em decorréncia da
divida contraida ou do compromisso assumido.

COBERTURAS: As coberturas passiveis de contratacao para este seguro sdao as abaixo
mencionadas, respeitadas as conjugacdes oferecidas pela GENERALI e os riscos
excluidos destas Condigdes Gerais e das respectivas Condi¢des Especiais:Morte; Morte
Acidental; Invalidez Permanente Total por Acidente; Invalidez Permamente Total ou
Parcial por Acidente; Invalidez Permanente; Funcional e Total por Doenca; Invalidez
Permanente Laborativa e Total por Doenca; Perda de Renda por Desemprego
Involuntario; Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente; Perda
de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doengca e Doenca
Terminal.

RISCOS EXCLUIDOS: Estdo expressamente excluidos das coberturas do seguro os
eventos ocorridos em consequéncia: a)direta ou indireta, resultantes de, ou para os
quais tenham contribuido radiagdes ionizantes de contaminagao pela radioatividade
de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo nuclear, resultante de combustdo de
material nuclear, bem como os direta ou indiretamente causados por armas
nucleares, ficando ainda entendido que, para fins desta exclusdo, a palavra
combustdo abrangera qualquer processo auto sustentador de fusiao nuclear; b) de
atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacao, motim, rebelido, revolta,
sedicdo, subleva¢ao ou outras perturbagées da ordem publica ou delas decorrentes,
greves, tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestacdo de servigo militar
ou de atos de humanidade de auxilio a outrem; c) qualquer tipo de doenga mental
(quadros que envolvam patologia de origem psiquidtrica e psicoldgica); d)
tratamentos meédicos relacionados a hemofilia ou dialise cronica; e) eventos
provocados por epidemia ou pandemia declarada pela autoridade competente; f) de
doencas, acidentes ou lesGes preexistentes a contratacao do seguro, e que eram de
conhecimento do Segurado no momento da contratacao, inclusive as congénitas; g)
de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da vigéncia
do seguro; h )de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacao de meios de transporte mais
arriscado, de prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem; i) danos sofridos em decorréncia de fen6menos
da natureza, de carater extraordinario, tais como inundagées, terremotos, erupgoes
vulcanicas, tempestade ciclonica atipica, furacGes, maremotos, quedas de corpos
siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes naturais ou
calamidade publica; j) perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacbes decorrentes da acdao de produtos quimicos ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto; k) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que nao possuam, em vigor,
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o competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em
operagdes que nao sejam de simples transporte ou de condugao de autoridades ou
de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados, exceto quando da prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem; /) lesoes decorrentes de elementos radioativos; m)
da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou
pelo representante legal, de um ou de outro; n) de acidentes ocorridos durante a
participacao do Segurado em apostas ou rachas, exceto na pratica de esportes e nos
casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica a Seguradora e esta tenha
expressamente aceitado o risco; o) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na
condicdao de condutor do veiculo ou equipamento que requeira aptidao, nao possua
habilitagdo legal para tanto;k) danos morais e/ou estéticos; l)quaisquer tipos de
perda e danos, Lucros Cessantes, interrup¢dao de renda e pensionamento; p) toda e
qualquer consequéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou
indiretamente por atividades criminosas ou dolosas do cliente, bem como aqueles
provocados por atos, agao ou omissao do Segurado, causados por ma fé; g) cirurgias
plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou rejuvenescedores; r) Nao
estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatoério a ordem publica pela autoridade publica competente.

AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS As Coberturas contratadas serdo aplicaveis
em ambito geografico mundial, exceto para as coberturas de perda de renda que se
aplicam apenas para eventos ocorridos em territorio brasileiro.

PAGAMENTO DO PREMIO: A GENERALI encaminhard o documento de cobranca
diretamente ao Segurado ou ao seu representante legal ou, ainda, ao corretor de
seguros, por expressa solicitacdo de qualquer um destes,observada a antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias uteis em relagdo a data do respectivo vencimento. O
pagamento do Prémio serd realizado a vista no momento da contratacdo ou de forma
mensal, o que ndo caracterizard fracionamento do pagamento de prémio do seguro.
No caso de se constatar o ndo pagamento do prémio pelo Segurado, as Coberturas
contratadas serdo automaticamente suspensas e a GENERALI providenciard aviso ao
Segurado alertando sobre a inadimpléncia, no prazo maximo de 5 (cinco) dias,
contados da data de vencimento do prémio ndo pago. Se ocorrer um sinistro durante o
periodo de suspensdo das Coberturas contratadas, o Segurado e/ou Beneficiarios
ficardo sem direito a receber indenizacdo. A reabilitacdo do Bilhete de Seguro ocorrerd
a partir das 24 (vinte e quatro) horas em que o Segurado retomar o pagamento do
prémio, respondendo a GENERALI, nesta hipdtese, pelos sinistros ocorridos a partir
desta data, observados os termos, limites e condicdes deste seguro. Caso o Segurado
ndo regularize o pagamento do prémio em atraso no prazo de 30 (trinta) dias a contar
de seu vencimento, o Seguro serd automaticamente cancelado.

OCORRENCIA DE SINISTROS: O Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) devera(do), diante
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da ocorréncia de sinistro, exceto para as Coberturas que prevejam exclusivamente o
reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto, proceder a comunicacdo
imediata, por meio do Aviso de Sinistro, Carta Registrada ou outro meio de
comunicagado disponibilizado dirigida a GENERALI, indicando todas as circunstancias a
ele relacionadas. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para finalizagdo da
regulacdo do sinistro e pagamento do Capital Segurado eventualmente devido,
contados a partir do recebimento pela GENERALI de toda documentag¢ao de cada
Cobertura contratada. A titulo de juros de mora, sera utilizado o percentual de 6% (seis
por cento) ao ano, calculado pro rata die a partir da data da data de ocorréncia do
sinistro até a data do efetivo pagamento. As indenizagGes estardo sujeitas a
atualizacdo monetdria pela variagao positiva do indice estabelecido destas Condigdes
Gerais, a partir da data do evento até a data do efetivo pagamento. O pagamento serd
feito sob a forma de parcela Unica, por meio de crédito em conta, ordem de
pagamento ou cheque nominal, pagdvel no domicilio ou praga indicada pelo (s)
Beneficidrio(s) ou Segurado no aviso de sinistro. Os eventuais encargos de tradugao
necessarios a liquidacdo de sinistros que envolvam reembolso de despesas efetuadas
no exterior ficardo totalmente a cargo da GENERALI.

Independentemente dos documentos acima, a GENERALI poderd, examinado caso a
caso, consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacao,
para apurar a ocorréncia ou ndao do evento. A indenizagao sera paga pela GENERALI
diretamente a Institucdo Credora, quando couber,sob a expressa condicdo de que este
faca a quitacdo, amortizacdo ou remissdo da divida ou compromisso assumido, pelo
prazo contratado previsto em contrato junto ao Credor. Em caso de plano remissivo a
GENERALI estara isenta de eventuais aumentos futuros, e o Credor assumird junto aos
beneficiarios o compromisso pela garantia do periodo estabelecido em contrato entre
as partes, sem qualguer 6nus ou cobranca de valores adicionais a qualquer das partes.
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DE SINISTRO: Para liquidacdo de
sinistro, necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) dos documentos basicos,
abaixo indicados, além daqueles previstos nas CondicGes Especiais de cada Cobertura
contratada, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:
Para qualquer sinistro: Formularios disponibilizados pela Seguradora e devidamente
preenchidos em todos os seus campos:

Formuldrio de aviso de sinistro; Formulario de Autorizacdo para Pagamento de
Indenizagdo/Reembolso de Despesas; Copia do contrato e os seus respectivos aditivos,
gue comprove o vinculo com a Isntiruicdao Credora da divida ou compromisso assumido
com o Credor assinada, devidamente registrada,assinada e datada por ambas as
partes; Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos histérico e de saldo da divida até a
data do evento, documento emitido pelo Credor; Documentos do Segurado (cépias
autenticadas): Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, quando
menor (es) de 18 anos; CPF do segurado; Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social; Comprovante de residéncia do Segurado. Documentos do(s) Beneficiario(s):
Quando Beneficiario o Credor: Copia de Contrato social; Copia autenticada de
Comporovante de Endere¢o; Extrato de saldo de divida ou comprovante de
compromisso devidamente assinado e datado por ambas as partes. Quandohouver
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saldo, apds o pagamento ao Credor, os beneficiarios indicados, ou de acordo com a
lei, os seguintes documentos dos beneficiarios maior(es) de 18 anos (copias
autenticadas): Carteira de Identidade (RG); CPF; Comprovante de residéncia; Certidao
de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o Obito do
Segurado; Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima,
providenciar: Coépia da anotacdo na Carteira de Trabalho, ou Comprovante de
Dependente do INSS ou no Imposto de Renda; ou Declaracdo de Unido Estavel
registrada em cartério pelo Segurado, com data anterior a ocorréncia do sinistro, com
declaragao de duas testemunhas atestando que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartdério; Termo
de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es). Quando houver saldo, apés o
pagamento ao Credor, os beneficiarios indicados, ou de acordo com a lei, os
seguintes documentos dos beneficidrios do(s) Beneficiario(s) menor(es) de 18 anos
(copias autenticadas): Carteira de ldentidade (RG); Certiddo de Nascimento (se
solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o ébito do Segurado; Termo de
Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz; Termo de Tutela ou, na impossibilidade
deste, termo de representacao cabivel, quando se tratar de Beneficidrio(s) menor(es),
6rfdo(s) de pai e m3e. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO: A GENERALI n3o pagara qualquer
indenizacdo com base no presente seguro se o Segurado, seu Representante ou seu Corretor
de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo
do seguro ou no valor do Prémio, além de estar o Segurado, obrigado ao pagamento do
Prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragbes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a GENERALI podera:a) na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o
seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou - 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: cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou mediante acordo entre as partes, permitir
a continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a de prémio cabivel ou deduzindo-a
do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficidario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros. c) na hipotese 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 de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel. A
GENERALI ndo pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro, caso haja, por
parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros: a)
inobservancia da Lei ou das obrigacdes convencionadas nestas condicoes;b) pratica
de dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo para obter ou majorar a indenizag¢ao ou,
ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o
sinistro;c) agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.
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COBERTURA DE MORTE: Desde que contratada a cobertura de morte, o seu objetivo é
o0 pagamento de uma indenizacdo que possibilite aos beneficidrios, ou ao Credor,
definida nas condi¢Bes contratuais a amortizagdo ou quita¢do de divida ou indenizagao
de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada
ao prazo e capital segurado contratado, definidos nas condi¢Ges contratuais do seguro,
em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, observando-se os
riscos excluidos previstos nas condi¢Ges gerais do seguro prestamista - bilhete de
seguro. Para efeito de cobertura e determinac¢do do capital segurado, serd considerada
“data do evento coberto” a data de falecimento do segurado, comprovada mediante
Certiddo de Obito.

Em caso de morte natural, necessarios também os seguintes documentos do Segurado,
sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas: a) Cépia da
Certiddo de Obito do Segurado; b) Cépia da Certiddo de Casamento, emitida apds o
Obito do Segurado, se for o caso; c) Cépia do exame anatomopatoldgico que
diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver; d) Radiografias do Segurado
(quando houver); e) Guia de internacdo hospitalar (quando houver); f) Declaragcao
médica indicando causa mortis, com firma reconhecida.

Em caso de ocorréncia de morte em razdo de acidente, além dos documentos citados
acima, também serdo necessdrios os seguintes documentos, sendo que, no caso de
envio de coépias, essas deverdo ser autenticadas: a) Cépia da Carteira de habilitacao,
somente para os casos em que o Segurado era o condutor do veiculo; b) Cépia do
Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito; c) Cdpia da Comunicacdo de Acidente do
Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho; d) Cépia do TC — Termo
Circunstanciado ou do BO - Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso; e) Cdpia do
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML); f) Cépia do Auto de Reconhecimento de
cadaver, se a morte for por carbonizacao.

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL : Desde que contratada a cobertura de morte
acidental, o seu objetivo é o pagamento de uma indenizacdo que possibilite aos
beneficiarios, ou ao Credor, definida nas condi¢cdes contratuais, a amortizacdo de
divida ou compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada
ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas condi¢des contratuais
do seguro, em caso de falecimento do segurado, durante a vigéncia do seguro, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢des contratuais do Bilhete de seguro. Para efeito desta cobertura,
considera-se “acidente pessoal” o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por
si s6 e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
morte do segurado. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a
“data do evento coberto” serd considerada a data do acidente, constatada por meio da
analise da documentag3o apresentada. RISCOS EXCLUIDOS: Observado o conceito de
acidentes pessoais, e além riscos excluidos mencionados das condigdes gerais do
seguro prestamista, estardo também excluidos da Cobertura de Morte Acidental: a)
quaisquer doengas, inclusive aquelas preexistentes a contratagdao do seguro,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem
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como doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos; b) os
denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocdardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros); c)
contaminagdes radioativas e/ou exposi¢des nucleares ou ionizantes, ainda que
decorrentes de acidente coberto; d) a pratica, pelo segurado, de ato
reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem; e; e)viagens
em aeronaves ou embarcagbes: que nao possuam autorizagdo em vigor das
autoridades competentes para voar ou navegar; que, sendo oficiais militares, nao
estejam prestando servigo militar; dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados.
LIQUIDACAO DE SINISTROS : Cépia da Certiddo de Obito do Segurado; Cdpia da
Certidao de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso; Radiografias
do Segurado (quando houver); Declaragdao médica indicando causa mortis com firma
reconhecida; Cépia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos onde o Segurado
era o condutor do veiculo; Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico,
caso esta informacdo ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito; Cépia da
Comunicacgao de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho; Cépia
do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso; Cdpia do
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);Cdpia do Auto de Reconhecimento de Cadaver,
se a morte for por carbonizagao.

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE: Desde que
contratada a cobertura de invalidez permanente total por acidente, o seu objetivo é o
pagamento de uma indenizacdo que possibilite aos beneficiarios, ou ao Credor,
definida nas condi¢cbes contratuais, a amortizacdo ou quitacdo de divida ou
indenizacdo de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao
Credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas
condi¢des contratuais do seguro, caso venha a se tornar total epermanentemente
invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais do
Bilhete de Seguro. Entende-se por Invalidez Permanente Total por Acidente a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou érgaos por lesdo
fisica do segurado, comprovadas através de declaragdo médica de profissional
habilitado e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagao
pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo. Para efeito
desta cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento e causador de lesdo
fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa, tenha como
consequéncia direta a invalidez permanente total do segurado, ou que torne
necessario o tratamento médico.

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

SOBRE CAPITAL
DISCRIMINACAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
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Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

Para efeito de cobertura e determinacado do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da
documentacdo apresentada. RISCOS EXCLUIDOS: Observado o conceito de acidentes
pessoais, e além riscos excluidos mencionados das condi¢coes gerais do seguro
prestamista, estarao também excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA): a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo
acidente, bem como doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos; b) os acidentes ocorridos em consequéncia da participagdo voluntaria em
atentados ou rixas (exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo), duelos, crimes ou delitos intencionais; c) viagens em aeronaves ou
embarcacdes: que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes
para voar ou navegar; que, sendo oficiais militares, ndao estejam prestando servigo
militar; dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados; d) os tratamentos e
operagoes cirurgicas de carater estético nao consecutivos ao acidente; e) os
acidentes médicos; f) perturba¢gGes mentais, nervosas e emocionais; g) as lesGes
classificadas como: DORT - Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho,
inclusive a LER - Lesao por Esforgos Repetitivos, Problemas Auditivos e outros; h)
envenenamento por absorcdo de substancia toxica, exceto escapamento acidental
de gases e vapores; i) perda de dentes ou danos estéticos. LIQUIDACAO DE
SINISTROS. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficidrio(s) proceder(em) no envio
de cépias, essas deverao ser autenticadas: comunicado de sinistro com informacgdes
médicas (preenchidos todos os itens); copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagado
de Acidente de Trabalho (CAT); exame de corpo de delito, quando indicado; laudo
médico original e relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em
grau porcentual.

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: Desde
que contratada a cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente, o
seu objetivo é o pagamento de uma indenizacdo que possibilite aos beneficiarios, ou
ao Credor, definida nas condi¢des contratuais, a amortizacdo ou quitacdo de divida ou
indenizacdo de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao
Credor, sendo que o valor sera definido nas hipdteses e graus estabelecidos na tabela
para calculo da indenizacdo limitada ao prazo e capital segurado contratado, também
definidos nas condicGes contratuais do seguro, caso venha a se tornar total ou parcial
e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto
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durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condicbes contratuais do Bilhete de Seguro. Entende-se por Invalidez Permanente
Total por Acidente a perda, redu¢do ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial
de um membro ou 6rgao, em virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal
devidamente coberto, mediante comprova¢dao por laudo médico e desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperag¢dao pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais cldusulas destas
Condigdes Especiais, das CondigGes Gerais e da legislacdo aplicavel. Para efeito desta
cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento com data caracterizada, exclusivo
e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica, que,
por si sé e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a
invalidez permanente total do segurado, ou que torne necessdrio o tratamento
médico. As indeniza¢Ges por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente ndao se acumulam. Se, depois de paga uma indeniza¢ao por INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdo devida pelo caso
de morte e/ou morte acidental, deduzida a importancia j4 paga por Invalidez
Permanente por Acidente, ndo exigindo, entretanto, a devolucdo da diferenca se a
indenizagdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou morte acidental,
sendo que os valores serdo pagos de acordo com a clausula de beneficidrios.No caso
de invalidez parcial, o capital segurado serd automaticamente reintegrado apds cada
sinistro. Apds o pagamento da indenizagdo de invalidez permanente total por acidente,
0 seguro sera automaticamente cancelado. RISCOS EXCLUIDOS: Além dos riscos
excluidos relacionados das Condi¢cdes Gerais, estiao expressamente excluidos desta
cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:
Perturbagbes e intoxicagées alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da a¢dao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; viagens em
aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado
de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em opera¢Ges que nao sejam
de simples transporte ou de condugdao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente
habilitados, exceto quando da prestacio de servico militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem, salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido
declarada(s) pelo Segurado e a Seguradora tenha julgado o risco aceito.
OCORRENCIA DO SINISTRO: Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficidrio(s)
proceder(em) com a Relagdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro das
Condicbes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que em caso de cépias
deverdo ser autenticadas: Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando
houver); b) Radiografias do Segurado (quando houver); c) Guia de Internacdo
Hospitalar (quando houver); e) Cépia da Carteira de Habilitacdo, somente para os
casos onde o Segurado era o condutor do veiculo; f) Cépia do Laudo de Dosagem
Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informacdo ndo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito; g) Copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de
acidente de trabalho; h) Cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia
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Policial, se for o caso;i) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);j) Atestado de
alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e se o
Segurado encontrava-se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

COBERTURA AUTONOMA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA: Desde que contratada a cobertura autonoma de invalidez funcional
permanente e total por doenca, o seu objetivo é o pagamento de uma indenizagdo que
possibilite aos beneficiarios, ou ao Credor, definida nas condi¢gdes contratuais, a
amortiza¢ao ou quitacao de divida ou indenizagdo de valor do compromisso financeiro,
contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada ao prazo e capital segurado
contratado, também definidos nas condigdes contratuais do seguro, exclusivamente
em consequéncia de doenga que cause a perda da sua existéncia independente,
conforme critérios especificos definidos nas Clausulas 2 e 6 destas Condi¢des Especiais,
exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais clausulas constantes
desta Condicdo Especial e das Condi¢Ges Gerais do Seguro. A perda da existéncia
independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relacdes autondmicas do segurado comprovadas na forma definida nas condi¢des
gerais e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante deverda ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados nesta condicdo
especial. Para que haja direito a esta Cobertura, é necessdria a caracterizacao da perda
da existéncia independente do Segurado exclusivamente em consequéncia de doenca,
ou seja, a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio das Relagcdes Autondmicas do Segurado. Consideram-se
como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes
Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca: a) Doencas
cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”; b)
Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura ef/ou ao controle clinico; c) Doencas crbnicas de carater progressivo,
apresentando disfun¢Ges e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com repercussoes
em orgaos vitais (consumpg¢do), sem progndstico terapéutico favordvel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico; d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas
superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca; e) Doencas
manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e/ou sentido de
orientacdo e/ou das funcdes de dois membros, em grau maximo; f) Doencas do
aparelho locomotor, de caradter degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal; g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica; Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; Casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou Ocorréncia simultanea
de quaisquer das condicGes anteriores. Doenca evoluida sob um estagio clinico que
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possa ser considerado como terminal (doenca em estagio terminal), desde que
atestado por profissional legalmente habilitado; i) Estados moérbidos, decorrentes de
doenga, a seguir relacionados: Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des
de dois membros; ou Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas
maos ou de dois pés; ou Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma
das m3os associada a de um dos pés. RISCOS EXCLUIDOS: Além dos riscos excluidos
relacionados nas Condigdes Gerais, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal; quadros
clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em
que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional;
ea doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social,
assim como por érgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si so, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga. A seguradora reserva-se o direito de nao
reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por Doen¢a os quadros
clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados
que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial. CARENCIA E FRANQUIA: A caréncia serad de 60 (sessenta) dias
dias ininterruptos, conforme especificado nas condi¢des contratuais do Bilhete de
seguro prestamista. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do
inicio de vigéncia do seguro. N3o havera prorrogacdo de vigéncia resultante da
aplicacdo da caréncia. Ndo sera estabelecida franquia para esta cobertura.
OCORRENCIA DO SINISTRO: Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s)
proceder(em) providenciando os documentos basicos - Relacdo de Documentos para
liguidagdao de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo
gue, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas: Declaracdo Médica
com informagdes e registros médicos, contendo diagndstico inicial, evolucdo e
indicacdo da data exata do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre no
conceito de Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nestas Condi¢cdes
Especiais e que justifique a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno Exercicio das
Rela¢gdes Autondmicas do Segurado; Exames complementares realizados para o
diagndstico, acompanhamento e comprovagdao da doenca incapacitante; Cépia da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovacdo da
atividade exercida; A avaliacdo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de
memoria, exames de sangue e imagens do cérebro (tomografia, PET, SPECT,
ressonancia magnética). COMPROVACAO DE INVALIDEZ: A Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca do Segurado deve ser comprovada por meio de
declaracdo médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado, justificando seu
estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o
Segurado tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez. Outros Quadros
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Clinicos Incapacitantes serdao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
por meio do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional (IAIF), seja atingida a
marca minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis. O Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto
por duas Tabelas. A primeira é a Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos, que permite avaliar, por meio de escalas, com 3
graduacgdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1°
Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que
ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira
Tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados. A segunda é a Tabela de
Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza cada uma das
situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagcao descrita.

COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA: Desde
que contratada a cobertura de invalidez laborativa permanente e total por doenca, o
seu objetivo é o pagamento de uma indenizacdo que possibilite aos beneficiarios, ou
ao Credor, definida nas condi¢des contratuais, a amortizacdo ou quitacao de divida ou
indenizacdo de valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao
Credor, limitada ao prazo e capital segurado contratado, também definidos nas
condicGes contratuais do seguro, causada por doenca, desde que a doenca que
determinou a incapacidade ndo tenha sido contraida antes da data de contratacdo do
Seguro. Para fins de indenizacdo desta cobertura é considerada como Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doenca aquela para a qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacdo, exclusivamente para a atividade laborativa principal do Segurado.
Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela por meio da qual o Segurado
obteve maior renda, com base na declaracdo anual de ajuste do imposto de renda ano
base anterior ao ano em que foi caracterizada a invalidez. Consideram-se também
como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenca em fase terminal atestada por profissional legalmente
habilitado. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhada, ndo caracteriza por si sé6 o estado de invalidez
permanente de que tratam esta garantia. RISCOS EXCLUIDOS: Além dos riscos
excluidos relacionados das Condig6es Gerais, desde que contratadas de invalidez
permanente laboral por doenga, nao estdo cobertos os eventos decorrentes de:
perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal; quadros
clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em
que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional;
e a doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social,
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assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigcées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s8, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doencga. A seguradora reserva-se o direito de nao
reconhecer como Invalidez laboral Permanente e Total por Doenga os quadros
clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializagao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados
que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial. Nao podem figurar como Segurados, para a cobertura de
Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, pessoas que nao exer¢am
qualquer atividade laborativa. CARENCIA E FRANQUIA: A caréncia serd de 60
(sessenta) dias dias ininterruptos, conforme especificado nas condi¢des contratuais do
Bilhete de seguro prestamista. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do inicio de vigéncia do seguro. Nao havera prorrogacao de vigéncia resultante
da aplicacdo da caréncia. Ndo sera estabelecida franquia para esta cobertura.
OCORRENCIA DO SINISTRO: Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s)
proceder(em) conforme as Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos
para liquidacdo de Sinistro das Condicdoes Gerais, bem como os abaixo indicados,
sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas: Laudo médico
confirmando o diagndstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total por
doenca; Exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e
comprovacao da doenca incapacitante; Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social ou comprovacdo da atividade exercida. E facultado & Seguradora, no caso de
duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis a analise do
sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidac3o.

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO : Garante, desde que
contratada, o pagamento de uma indenizacdo ao segurado, que possibilite o
pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro contraido, caso
o segurado venha a perder sua renda por desemprego involuntario, durante a vigéncia
do Bilhete de seguro, observados as condicGes a seguir enumeradas. Perda de Renda
por Desemprego Involuntario: Como “perda de renda por desemprego involuntario”
entende-se o trabalhador segurado que ficar desempregado involuntariamente, desde
gue a demissao nao tenha sido por justa causa, e que fique sem receber remuneragao
alguma pela prestacdao de um trabalho pessoal para outro empregador. Elegibilidade:
Serao elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o Credor, com idade
minima e maxima, conforme definido no contrato, na data da contratacdo do seguro, e
gue possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidacdo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo
minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador,
com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento.
Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serad considerada “data
do evento coberto”, a data do desligamento do segurado, comprovado mediante cdpia
da Carteira Profissional. RISCOS EXCLUIDOS: Além dos riscos excluidos mencionados
nas condigOes gerais do seguro prestamista, estardao excluidos da Cobertura de Perda
de Renda por Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em consequéncia de: a)
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rentincia ou pedido de demissdo voluntaria do trabalho; b) demissado por justa causa
do trabalhador segurado; c) jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador
segurado; d) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo
empregador do segurado; e) estagios e contratos de trabalho temporario em geral; f)
faléncia; g) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissao em massa”
o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de
pessoal no mesmo més; e h) demissdes decorrentes do encerramento das atividades
do empregador. Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem
regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de
nomeacdo em Diario Oficial. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura de
Perda de Renda por Desemprego Involuntario aplica-se para eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do territdrio brasileiro. CARENCIA: A caréncia sera de 60
(sessenta) dias dias ininterruptos, conforme especificado nas condi¢des contratuais do
Bilhete de seguro prestamista. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do inicio de vigéncia do seguro. Nao havera prorrogacao de vigéncia resultante
da aplicacdo da caréncia. FRANQUIA: A franquia serd de 30 (trinta) dias ininterruptos,
a contar da data de ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas
condi¢cBes contratuais do seguro prestamista. LIQUIDACAO DE SINISTROS: em caso de
sinistro, o Segurado deverd proceder providenciando os documentos bdsicos de
Documentos para Liquidacdo de Sinistro das Condicdes Gerais, bem como os abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:
copia autenticada das seguintes pdaginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacdo civil, pdgina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco; para
o recebimento da primeira indenizacdo, a autenticacdo da cdpia da carteira de
trabalho deverad ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no contrato, da
data do desligamento para verificacdo do cumprimento da franquia; copia autenticada
do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado com a
discriminacdo das verbas rescisérias. A periodicidade em que as informacdes deverdo
ser atualizadas pelo segurado serd determinada em condi¢cdes contratuais e tem a
finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo de
indenizacdo. BENEFICIARIOS: No seguro de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario cuja indenizacdo tenha como objeto o pagamento de um compromisso
financeiro assumido pelo segurado em caso de ocorréncia do evento coberto, o
primeiro beneficidrio serd o Credor, cedente/gerador compromisso financeiro ou
servico, ou o proprio segurado em forma de reembolso mediante apresenta¢dao de
documentos que comprovem a quitacdo do compromisso estabelecido nas condi¢des
contratuais do seguro prestamista.

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR
ACIDENTE: Garante, desde que contratada, o pagamento de uma indenizacdo ao
segurado, que possibilite o pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso
financeiro contraido, caso o segurado venha a perder sua renda por incapacidade fisica
tempordria por acidente, durante a vigéncia do contrato de seguro, observada as
condicbes a seguir enumeradas. Como “perda de renda por incapacidade fisica
temporaria” entende-se aquela pela qual o segurado fique temporariamente impedido
de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou superior a 15
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(quinze) dias consecutivos. Para efeito desta cobertura, considera-se “acidente
pessoal” o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda
e qualquer causa, tenha como consequéncia a incapacidade fisica tempordria por
acidente, conforme definicdes das condi¢des gerais do seguro Bilhete Prestamista.
Elegibilidade: Serdao elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou
autébnomos (que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos
relacionados e que possuam vinculo com o Credor, tenham idade minima e maxima,
conforme definido no contrato, na data da contratagdo do seguro, e que se encontrem
em plena atividade profissional e em boas condi¢des de saude na data da respectiva
contratagao do seguro.Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado,
serd considerada como “data do evento coberto”, a data da incapacidade do segurado,
comprovado mediante apresentacao de atestado médico e exames complementares.
RISCOS EXCLUIDOS: Além dos riscos excluidos das condigdes gerais do seguro
prestamista, estardao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Temporaria por Acidente os eventos ocorridos em consequéncia de: a)
incapacidades, doencas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebracdo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou
degenerantes delas consequentes; b) ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja
motivado por necessidade justificada; c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou
contrarios a lei; d) hospitalizacdo para a realizagcdo de exames de rotina; e)
tratamento para esterilizagdo, fertilizagdo e mudanca de sexo; f) cirurgias plasticas,
exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcdo
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro; g) tratamento para
obesidade em suas varias modalidades; h) procedimentos ndo previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmadcia; 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 Bilhete de
seguro vigente; e k) lesdes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Também estarao excluidos da
cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente os
profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou
autonomos regulamentados, ou seja, aqueles que ndao tém como comprovar uma
atividade remunerada regular. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A cobertura
de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente aplica-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territdrio brasileiro. CARENCIA: A
caréncia poderd serd de 60 (sessenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condicbes contratuais do seguro prestamista. A caréncia serd contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Nao haverd prorrogacao de
vigéncia resultante da aplicagao da caréncia. FRANQUIA: A franquia podera sera de 90
(noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento coberto,
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conforme especificado nas condi¢cdes contratuais do bilhete de seguro prestamista.
LIQUIDACAO DE SINISTROS: Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficidrio(s)
proceder(em) providenciando os documentos basicos da Relagdo de Documentos para
liquidagdo de Sinistro das Condi¢Oes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas: 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; exames realizados que comprovem a
Incapacidade Fisica Temporaria (original ou coépia simples); cépia autenticada do
documento que comprove a atividade exercida, podendo ser: ultima declaragao do
Imposto de Renda; recibo de pagamento autébnomo; carné-ledo, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; comprovante dos ultimos 3
(trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; ou inscricdo na Prefeitura,
acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA: Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento
de uma indenizacdo ao segurado, que possibilite o pagamento das parcelas mensais da
divida ou compromisso financeiro contraido, caso o segurado venha a perder sua
renda por incapacidade fisica temporaria por acidente ou doenca, durante a vigéncia
do Bilhete de seguro, observada as condicGes a seguir enumeradas. Como “perda de
renda por incapacidade fisica tempordria” entende-se aquela pela qual o segurado
fique temporariamente impedido de exercer sua atividade remunerativa habitual por
um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias consecutivos. Para efeito desta
cobertura, considera-se “acidente pessoal” o evento com data caracterizada, exclusivo
e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que,
por si s6 e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia a
incapacidade fisica temporaria por acidente ou doenca, conforme definicdo descrita
nas condicGes gerais do seguro Bilhete Prestamista. Elegibilidade: Serdo elegiveis
todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos que possuam vinculo com
o Credor, tenham idade minima e maxima, conforme definido no contrato, na data da
contratacao do seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e em boas
condicbes de saude na data da respectiva contratacdao do seguro. Para efeito de
cobertura e determinacdao do capital segurado, sera considerada como “data do
evento coberto”, a data da incapacidade do segurado, comprovado mediante
apresentacdo de atestado médico e exames complementares. RISCOS EXCLUIDOS:
Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais do seguro prestamista,
estardao excluidos da Cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria por Acidente ou Doenga os eventos ocorridos em consequéncia de: a)
incapacidades, doencas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebragdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes crdnicas ou
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degenerantes delas consequentes; b) ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja
motivado por necessidade justificada; c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou
contrarios a lei; d) hospitalizacdo para a realizagdo de exames de rotina; e)
tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanca 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 nao previstos no Cadigo
Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmdcia; i) disturbios ou doencgas psiquiatricas, bem
como quaisquer eventos ou consequéncias deles decorrentes; j) afastamentos
decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela Bilhete de
seguro vigente; e k) lesdoes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Também estarao excluidos da
cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou
Doenga os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais
e/ou auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que ndo tém como comprovar
uma atividade remunerada regular. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA: A
cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Tempordria por Acidente ou
Doenca aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territdrio
brasileiro. CARENCIA: A caréncia poderd serd de 60 (sessenta) dias ininterruptos,
conforme especificado nas condicdes contratuais do seguro prestamista. A caréncia
serd contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Nao
havera prorrogacdo de vigéncia resultante da aplicacdo da caréncia. FRANQUIA: A
franquia poderd ser de 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia
do evento coberto, conforme especificado nas condi¢cdes contratuais do Bilhete de
Seguro Prestamista. LIQUIDACAO DE SINISTROS: Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s)
Beneficiario(s) proceder(em) providenciando os documentos basicos da Relacdo de
Documentos para liquidacdo de Sinistro das Condi¢cOes Gerais, bem como os abaixo
indicados, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverdo ser autenticadas:
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; exames
realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Tempordria (original ou cdpia
simples); copia autenticada do documento que comprove a atividade exercida,
podendo ser: ultima declaracdo do Imposto de Renda; recibo de pagamento
autonomo; carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada; comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
do pagamento de INSS, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada; ou inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de
pagamento da taxa de fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do
sinistro. BENEFICIARIOS: No seguro de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria cuja indenizacdo tenha como objeto o pagamento de um compromisso
financeiro assumido pelo segurado em caso de ocorréncia do evento coberto, o
beneficidrio serd o Credor, cedente/gerador compromisso financeiro ou servigo, ou o
proprio segurado em forma de reembolso mediante apresentacdo de documentos que
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comprovem a quitagao do compromisso estabelecido nas condi¢des contratuais.

COBERTURA DE DOENCA TERMINAL: Desde que contratada, o seu objetivo é o
pagamento de uma indenizagao que possibilite ao beneficiadrio, ou ao Credor, definida
nas condi¢bes contratuais, a amortizacdo ou quitacdo de divida ou indeniza¢do de
valor do compromisso financeiro, contraido pelo segurado junto ao Credor, limitada ao
capital segurado contratado, caso o segurado se torne um “doente em fase terminal” e
que o estagio de sua doenca esteja devidamente enquadrado e certificado por
médicos especializados, , exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas condi¢cdes especiais e das condigdes gerais. E considerado
“doente em fase terminal” o segurado cujo quadro clinico caracterize um estado de
salde gravissimo, de comprometimento sistémico critico, sem qualquer possibilidade
de recuperagdo com o recursos médico-terapéuticos disponiveis e para o qual seus
médicos assistentes ndo admitam qualquer possibilidade e/ou esperanca de
reversibilidade, que indigue uma sobrevida de, no maximo, 6 (seis) meses sendo o
segurado considerado, desta forma, fora dos limites normais de sobrevivéncia.
CARENCIA: O periodo de Caréncia, a ser definido no Bilhete de Seguro, sera contado a
partir do inicio de Vigéncia do Seguro . O prazo de Caréncia sera de 90 (noventa) dias
para cada Cobertura contratada, ndo podendo exceder metade do prazo de Vigéncia
previsto pelo Bilhete de Seguo. LIQUIDACAO DE SINISTROS: Em caso de sinistro,
cabe(m) ao(s) Beneficidrio(s) providenciarem a Relacdo de Documentos para
liqguidagao de Sinistro das Condi¢des Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:Documentos necessarios
para liquidacdo de sinistros: Formuldrio original de Aviso de Sinistro de acordo com a
causa do sinistro devidamente preenchido; Cépia simples da certiddo de nascimento
do segurado solteiro ou de casamento do segurado casado; Cdpia autenticada da
declaracdo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas; Cépia autenticada da declaracao publica de trés
testemunhas informando quantos e quais sdo os herdeiros do segurado (se houver);
Cépia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o
segurado sinistrado principal; Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios; Cdpia
simples do comprovante de enderec¢o dos beneficiarios; Copia simples das certiddes de
nascimentos dos beneficidrios; Cépia simples das certiddes de ébitos dos beneficidrios
falecidos; Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel. Apdés o pagamento da
indenizacdo, o segurado sera automaticamente excluido do Seguro.

Disposi¢ao Gerais:

JUNTA MEDICA: No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas a
existéncia de cobertura securitdria, especialmente sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdes, bem como sobre a avaliacdo da incapacidade ou, ainda, sobre
matéria médica ndo prevista expressamente no Bilhete do Seguro, sera proposta pela
GENERALI, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze)
dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica com 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela GENERALI, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido em conjunto pelos dois nomeados.O prazo de constituicdo
da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da indicacdo do
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membro nomeado pelo Segurado. Cada uma das partes arcard com os honordrios do
médico que tiver designado. Os honordrios do terceiro médico serdo rateados de
forma igualitaria entre o Segurado e a GENERALI.

CAPITAL SEGURADO: Nao se inclui no capital segurado as parcelas de financiamento
vencidas e ndo pagas, multas e juros de mora.

INFORMAGCAO DE BILHETES DE SEGURO: Este seguro, em funcdo da existéncia de
Coberturas que permitam o reembolso de despesas e indenizam perda de renda, e
desde que contratadas, prevé em suas condi¢des a clausula de informacgao de Bilhetes
de Seguro, portanto o Segurado que, ndo informar quando da contrata¢do, ou que
tenha pleiteado para mais de uma seguradora a indenizagao sobre os riscos, e nao
informado a todas as Sociedades Seguradoras e/ou operadoras perdera o direito a
indeniza¢do. Na ocorréncia de sinistro contemplado por Coberturas concorrentes, ou
seja, que garantam 0s mesmos interesses contra 0s mMesmos riscos em seguros
distintos, a distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas devera
obedecer as seguintes disposicdes: | — sera calculada a indenizagao individual de cada
Cobertura como se o respectivo contrato fosse o Unico vigente, considerando-se,
guando for o caso, franquias, participacdes obrigatérias do Segurado, limite maximo
de indenizacdo da Cobertura e cldusulas de rateio; Il — serd calculada a “indenizacao
individual ajustada” de cada Cobertura, na forma abaixo indicada: a) se, para um
determinado seguro, for verificado que a soma das indeniza¢gGes correspondentes as
diversas coberturas abrangidas pelo sinistro é maior que seu respectivo limite maximo
de capital, a indenizacao individual de cada Cobertura sera recalculada, determinando-
se, assim, a respectiva indenizacao individual ajustada. Para efeito deste recdlculo, as
indeniza¢des individuais ajustadas relativas as coberturas que ndo apresentem
concorréncia com outros seguros serdo as maiores possiveis, observados os
respectivos prejuizos e limites maximos de indenizacdo. O valor restante do limite
maximo de garantia do seguro sera distribuido entre as coberturas concorrentes,
observados os prejuizos e os limites maximos de indenizacdo destas coberturas. b)
caso contrdrio, a “indenizacdo individual ajustada” serd a indenizagdo individual,
calculada de acordo com o inciso | deste item;

Il — sera definida a soma das indenizag¢des individuais ajustadas das coberturas
concorrentes de diferentes Bilhetes de Seguro, relativas aos prejuizos comuns,
calculadas de acordo com o inciso Il. IV - se a quantia a que se refere o inciso Ill deste
artigo for igual ou inferior ao Prejuizo vinculado a Cobertura concorrente, cada
Seguradora envolvida participara com a respectiva indenizagao individual ajustada,
assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver; V — se a quantia
estabelecida no inciso Ill for maior que o prejuizo vinculado a Cobertura concorrente,
cada Seguradora envolvida participard com percentual do prejuizo correspondente a
razao entre a respectiva indenizacao individual ajustada e a quantia estabelecida
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