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1. APRESENTACAO

Apresentamos a sequir as Condi¢des Gerais do seu sequro Presta-
mista, que estabelecem as normas de funcionamento das cobertu-
ras contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo considerados em cada caso so-
mente as condicdes correspondentes as coberturas aqui previstas e
discriminadas, desprezando-se quaisquer outras.

Este sequro é da MODALIDADE Il - Capital Segurado Vincu-
lado: modalidade em que o capital segurado é necessaria-
mente igual ao valor da obrigacao, sendo alterado automa-
ticamente a cada amortizacao ou reajuste.

A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao sequ-
rado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolu¢ao
do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

0 Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo
de 7 (sete) dias corridos a contar da emissao do bilhete, e
podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo
meio utilizado para contratacao, sem prejuizo de utilizar os
demais canais de atendimento disponibilizados pela Assu-
rant. A Seguradora, ou seu Representante de Seguros, for-
necerao ao Segurado a confirma¢ao imediata do recebimen-
to da manifestacao de arrependimento, sendo obstada, a
partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no
prazo de 7 (sete) dias, os valores eventualmente pagos se-
rao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de
efetivacao do pagamento do prémio, ou de outras formas
disponibilizados pela Seguradora, desde que expressamen-
te aceito pelo Segurado.

0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Au-
tarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

0 Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu
Corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Para os casos nao previstos nestas CONDICOES GERAIS serdo
aplicadas as leis que regem os SEGUROS no Brasil.

2. DEFINICOES

Para facilitar a compreensao da linguagem utilizada, incluimos uma
relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa
a fazer parte integrante destas Condicdes Gerais.

2.1. Acidente Pessoal

E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
stibito, involuntdrio, violento, e causador de lesao fisica, que, por
si s0 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou

parcial, do sequrado, ou que torne necessdrio tratamento médico,
observando-se que:

2.1.1. Induem-se, ainda, no conceito de Acidente Pessoal:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente
ou influéncia atmosférica, quando a elas o sequrado ficar sujei-
to, em decorréncia de acidente coberto;

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

d) Osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) Osacidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusiva-
mente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Para fins deste seguro, excluem-se do conceito de Aci-
dente Pessoal:

a) Asdoencas (inclusive as profissionais), quaisquer que se-
jam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, res-
salvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia
de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da re-
alizacao de exames, tratamentos clinicos ou ciriirgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) Aslesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou fa-
cilitadas por esfor¢os repetitivos ou microtraumas cumu-
lativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao
por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-muscula-
res 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 cirirgi-
cos, em qualquer tempo; e

d) Assituacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de pre-
vidéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria’,
nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de acidente pessoal,
descrita nestas definicoes.

2.2. Ambito Geografico

Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determi-
nada cobertura ou a extensao na qual o sequro ou a cobertura é va-
lida. Sindnimo: Perimetro de Cobertura.

2.3. Ato llicito

Toda acdo ou omissao voluntéria, negligéncia, impericia ou impru-
déncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

2.4, Ato (ilicito) Culposo

Acdes ou omissoes involuntdrias, que violem direito e causem dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia do responsavel, pessoa fisica ou juridica.
2.5. Ato (ilicito) Doloso

Ato intencional praticado para prejudicar a outrem.
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2.6. Aviso de Sinistro

E a comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Sequrado é obri-
gado a fazer a Sequradora, assim que dele tenha conhecimento.

2.7. Beneficiario

Pessoa fisica ou juridica a qual é devida a indenizacdo em caso de
evento coberto.

2.8. Bilhete de Seguro

E 0 documento emitido pela sociedade Sequradora que formaliza a
aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Sequrado, que substi-
tuiaapélice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos
termos da legislacao especifica vigente.

2.9.BoaFé

No contrato de seguro, é o procedimento absolutamente honesto
que tém o Sequrado e a Seguradora, agindo ambos com total trans-
paréncia, isentos de vicios, e convictos de que agem em conformi-
dade com a lei.

2.10. Capital Segurado

E aimportancia maxima a ser paga ao(s) beneficiario(s) em fungdo
do valor estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na
data da ocorréncia do sinistro.

2.11. Caréncia

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do sequro
ou do aumento do capital sequrado, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, 0 segurado ou os beneficidrios nao terdo direito a per-
cepcao dos capitais sequrados contratados.

2.12. Condi¢oes Contratuais

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes do Bilhete de Seguro, das Condi¢bes Gerais e das Condi-
¢0es Especiais. Sindnimo: Contrato de Seguro.

2.13. Condigoes Especiais

E o conjunto das disposicdes especificas relativas a cada cobertura de
um plano de sequro, que eventualmente alteram as Condi¢des Gerais.

2.14. Condigoes Gerais

E o conjunto de clausulas, comuns a todas as coberturas de um plano
de sequro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes
contratantes.

2.15. Corretor

E o Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover con-
tratos de sequros, remunerado mediante comissoes estabelecidas
nas tarifas.

2.16. Credor

E a pessoa juridica onde o sequrado contraiu a obrigacao objeto des-
te seguro, podendo este ser o representante de seguro ou empresa
de seu grupo.

2.17. Doencas Profissionais

Sao as doencas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do tra-
balho peculiar a determinada atividade, constantes da respectiva
relacao elaborada pelo Ministério da Previdéncia Social.

2.18. Dolo

E a ma-fé; qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz,
mantém ou confirma outrem em erro; vontade conscientemente di-
rigida com a finalidade de obter um resultado criminoso.

2.19. Evento

Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma
mesma causa passivel de ser garantido por um seguro.

2.20. Evento Coberto

E 0 acontecimento futuro, involuntdrio, possivel, incerto e de nature-
zasubita, passivel de serindenizado pelas coberturas contempladas
nestas Condicbes Gerais, de acordo com as coberturas contratadas.
2.21. Franquia

Quantia fixa, definida no Bilhete de Seguro, que, em caso
de sinistro, representa a parte do prejuizo apurado que po-
dera deixar de ser paga pela Seguradora, dependendo das
disposicoes do contrato. Especificamente, neste seguro, a
franquia sera revertida em dias.

2.22, Garantias

E a designacéo genérica dos riscos assumidos pela Sequradora. Si-
nénimo: Cobertura.

2.23. Hospital

Sao os estabelecimentos legalmente habilitados, constituidos e li-
cenciados no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipa-
do para tratamento médico e/ou cirurgico de seus pacientes.

2.24. Internacao Hospitalar

(aracteriza-se Internacdo Hospitalar do Segurado a internacao com
duracdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

2.25. Indenizacao

Valor que a sociedade Sequradora deve pagar ao beneficidrio em caso
de sinistro coberto pelo contrato de seguro, ndo podendo ultrapassar,
em hipdtese alguma, o Capital Sequrado da cobertura contratada.

2.26. Inicio de Vigéncia

Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao garanti-
das pela sociedade Seguradora.

2.27. Periodo de Cobertura

Eaquele durante o qual o sequrado ou os beneficidrios, quando for o
caso, fardo jus aos capitais sequrados contratados.

2.28. Prémio

E o valor pago a Sequradora, correspondente a cada um dos paga-

mentos destinados ao custeio do seguro, para que esta assuma a
responsabilidade pelas coberturas contratadas.

2.29. Prescri¢ao

No sequro, é a perda da acdo para reclamar os direitos ou a extin¢ao
das obrigagdes previstas nos contratos em razao do transcurso dos
prazos fixados em lei.

2.30. Regulagao do Sinistro

Trata-se do processo de avaliacao das causas, consequéncias e cir-
cunstancias do sinistro e do direito a indenizacado.

2.31. Representante de seguros

Pessoa juridica que assume a obrigacao de promover, em ca-
rater nao eventual e sem vinculos de dependéncia, a realiza-
¢ao de contratos de seguro a conta e em nome da Seguradora.
0 Representante de seguros nao exerce a atividade de corre-
tagem de seguros, ou seja, nao é um Corretor de Seguros.
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2.32. Riscos

Evento futuro e incerto, de natureza sdbita e imprevista, indepen-
dente da vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar pre-
juizos de natureza economica.

2.33. Riscos Coberto

Risco, previsto no sequro, que, em caso de concretizacao, dd origem
aindenizacao e/ou reembolso ao Segurado.

2.34. Riscos Excluidos

Todo evento danoso em potencial, nao elencado entre os
riscos cobertos nas condi¢oes do seguro é, implicitamente,
um risco excluido. No entanto, para evitar litigios decorren-
tes de interpretacao incorreta do risco coberto, e também
porque alguns dos possiveis riscos excluidos podem ser re-
definidos como riscos cobertos em Coberturas Basicas ou
Adicionais, os riscos excluidos sao elencados de forma expli-
cita nos contratos de seguro, seja nas Condi¢oes Gerais, seja
nas Condicoes Especiais. Portanto, este é o conceito restrito
derisco excluido: sao potenciais eventos danosos, elencados
no contrato, mas NAO contemplados pelo seguro, isto é, em
caso de ocorréncia, causando danos ao Segurado, nao have-
ria indenizacao ao Segurado.

2.35. Segurado

E a pessoa fisica que, tendo interesse sequravel, contrata o seguro
em seu beneficio pessoal ou de terceiros, e sobre a qual se procedera
a avaliacdo do risco.

2.36. Seguradora

E a companhia de sequros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as cober-
turas contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais.

2.37. Sinistro

E a ocorréncia do risco coberto previsto contratualmente, durante o
periodo de vigéncia do sequro.

2.38. Vigéncia do Contrato

Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato
de sequro.

Para este tipo de sequro, por se tratar de Regime Financeiro de re-
particdo simples, ndo esta prevista a devolucao de prémios ou pro-
visoes técnicas de sequro ao sequrado, ao beneficidrio ou a Credor
do seguro.

3. OBJETIVO DO SEGURO

Este Sequro Prestamista, cuja modalidade de capital sequrado € vin-
culado, ou seja, o capital sequrado é necessariamente igual ao valor
da obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada amortizacao
ou reajuste, tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcial-
mente, obrigacdo assumida pelo Segurado, no caso de ocorréncia de
sinistro coberto, nos termos estabelecidos nestas condigoes contra-
tuais, até o limite do capital sequrado contratado.

4. COBERTURAS DO SEGURO

As coberturas deste sequro podem ser divididas em basicas e adi-
cionais e estarao definidas nas respectivas Condicoes Especiais. As
coberturas efetivamente contratadas estardo devidamente descri-
tas no Bilhete de Seguro.

E obrigatdria a contratacdo de pelo menos uma das coberturas basicas.
4.1. Coberturas Basicas:

a) Morte Qualquer Causa;

b) Morte Acidental;

4.2, Coberturas Adicionais:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente;

b) Perdade Renda

4. RISCOS EXCLUIDOS

Nao sao elegiveis a este sequro, sequrados com idade con-
forme limite minimo e maximo determinado no bilhete,
tendo em vista que as regras, condices e taxas deste sequro
tem como base e sao aplicaveis apenas a elegibilidade pre-

vista para este seguro.

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste
seguro, e por isso nao conferem direito a indenizacao os even-
tos (mesmo durante o periodo de cobertura) decorrentes de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo
explosao nuclear provocada ou nao, bem como a conta-
minacao radioativa ou exposicao a radia¢oes nucleares
ou ionizantes;

b) Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guer-
ra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerri-
Iha, de rebeliao, de revolugao, agitacao, motim, invasao,
hostilidades, revolta, sedi¢ao, sublevacao ou outras per-
turbacoes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
se decorrente de prestacao de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo bene-
ficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;

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

e) Suicidio ou tentativa de suicidio nos dois primeiros anos
de vigéncia individual do Seguro;

f) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competen-
te, envenenamento de carater coletivo;

g) Participacao do Segurado em combates ou qualquer for-
¢a armada de qualquer pais ou organismo internacional,
exceto na prestacao de servico militar ou atos de huma-
nidade em auxilio de outrem;

h) Lesao intencionalmente auto infligida ou qualquer ou-
tro tipo de atentado deste género, exceto o suicidio ou
sua tentativa apds os primeiros dois anos de vigéncia
inicial do contrato;

Nao obstante ao descrito nos itens acima estarao cobertos
por este Seguro os sinistros em consequéncia da utiliza¢ao
de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servi-
¢o militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

5.1 Exclusao para Atos Terroristas

Nao estao cobertos danos e perdas causadas direta ou indi-
retamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora com-
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provar com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publi-
ca pela autoridade publica competente.

5. CARENCIA E FRANQUIA

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao haverd prazo de
caréncia. Para os casos de suicidio ou sua tentativa, haverd caréncia
quando o referido periodo corresponderd a dois anos ininterruptos,
contados da data de contratacdo.

0 prazo de caréncia estd limitado ao méaximo de dois anos, e, exceto
para o caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderd exceder a meta-
de do prazo de vigéncia do seguro.

As caréncias e franquias estao estabelecidas nas condi¢oes especiais
de cada cobertura.

6. CONTRATACAO

A contrata¢do deste sequro se dard por meio da emissao do respec-
tivo Bilhete de Sequro.

7.VIGENCIA DO SEGURO

A vigéncia do sequro serd discriminada no bilhete, juntamente com
05 prazos de caréncia e franquia, que deverdo ser respeitados quan-
do houver.

0 inicio de vigéncia do sequro serd a partir da data do recebimento
do prémio.

O inicio e término de vigéncia serao as 24h00 (vinte e quatro horas)
das datas para tal fim indicadas no Bilhete de Seguro.

Assim, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a co-
bertura de cada segurado cessa automaticamente no final do prazo
de vigéncia do sequro.

Havendo repactuacdo do prazo original do contrato relativo a obri-
gacao, a sequradora deverd ser formalmente comunicada de que:

. se houver reducdo do prazo original, 0 sequro permanecerd vi-
gente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugao do prémio correspondente ao periodo remanescente; e

II. se houverampliacao do prazo original, a sequradora se manifes-
tard, no prazo de 15 dias, quanto ao interesse ou ndo da exten-
sao da vigéncia do seguro.

8. RENOVACAO DO SEGURO
Nao havera renovacdes para este seguro.

9. CAPITAL SEGURADO

Para fins deste Sequro, Capital Seqgurado, expresso em moeda cor-
rente nacional, é a importancia maxima a ser paga em funcdo dos
valores estabelecidos no Bilhete de Sequro para cada cobertura.

Os Capitais Sequrados irdo variar de acordo com a variacao da divida
do Segurado.

A Seguradora ndo indenizard valores referentes a parcelas vencidas
e nao pagas na data da ocorréncia do sinistro, bem como seus en-
cargos financeiros e qualquer parcela de financiamento anterior a
contratacao deste seguro.

0 tipo de Capital Segurado e a data do evento para efeito de deter-
minacdo do mesmo estara definida nas Condicoes Especiais de cada
cobertura, que sao parte integrantes deste documento.

10. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Nao haverd atualizacdo monetéria dos valores dos Capitais SEGURA-
DOS, uma vez que estes sofrem variagao de acordo com a variagao da
divida do SEGURADO.

12. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

0 Capital Sequrado sera recalculado de acordo com a variacdo da
divida do SEGURADO, e corresponderd ao total do saldo devedor ou
parte dele, de acordo com o estabelecido no Bilhete de sequro e nas
Condicdes Especiais da cobertura.

13. ATUALIZAGAO DOS VALORES

Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémios sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variacao do indice de Precos ao Con-
sumidor Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IPCA/IBGE), a partir da data em que se tornarem exigiveis,
conforme abaixo:

(i) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de re-
cebimento da solicitacdo de cancelamento ou a data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da sequradora;

(i) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de
recebimento do prémio.

Na hipdtese da extingdo do indice pactuado, deverd ser utilizado
0 INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor/ Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

Este sequro serd custeado integralmente pelo Seqgurado, cabendo ao
Representante de Seguros apenas recolher o valor relativo ao Pré-
mio e repassa-lo de forma integral a Sequradora.

0 valor do Prémio do Seguro constard no Bilhete, e seu pagamento
serd feito sob a forma de “PREMIO (inico’, na forma e local indicados
pela Seguradora no respectivo documento de cobranca, devendo
ser obrigatoriamente observada a data-limite (data do vencimento)
prevista no referido documento de cobranca do prémio.

Quando o pagamento da Indenizacao acarretar o cancelamento do
contrato de seguro, as parcelas vincendas do prémio deverao ser de-
duzidas do valor da indenizacao.

Nos contratos de sequros cujo prémio tenha sido pago a vista me-
diante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, a sequ-
radora ndo poderd cancelar o sequro nos casos em que a sequradora
deixar de pagar o financiamento.

0 pagamento do prémio a vista seré efetuado através de rede ban-
cdria, ou de seus representantes bancdrios, por meio de documento
emitido pela Sequradora, ou através de débito em conta corrente do
Segurado ou através de seus representantes de seguro.

0 recolhimento de prémios pelo representante de sequro, em nome
da Sequradora, poderad ser realizado por meio de procedimento de
cobranca regularmente utilizado pelo representante em sua ativi-
dade principal, como contas de consumo, carnés, boletos, faturas
de cartoes de crédito do sequrado, efetivada através de transacao
financeira apartada e devidamente discriminada.

0 representante de sequros deverd recolher dos sequrados o valor do pré-
mio e efetuar o repasse a sequradora até a data de vencimento destas.
0 pagamento do prémio devera ser efetuado até a(s) data(s) limite
prevista(s) para esse fim no documento de cobranga.




(aso a data estabelecida para pagamento do prémio corresponda a
um feriado bancdrio ou fim de semana, o Seqgurado poderd efetuar
0 pagamento no 1° (primeiro) dia (til apés tal data, sem que haja
suspensao de suas coberturas.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a
vista sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizacao nao ficara
prejudicado.

0 ndo pagamento do prémio a vista na data prevista no documento
de cobranca, implicard o cancelamento automatico do sequro inde-
pendentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial.

Fica vedado o cancelamento do Contrato de Seguro cujo prémio te-
nha sido pago a vista, mediante financiamento obtido junto a ins-
tituicdes financeiras, nos casos em que o Sequrado deixar de pagar
o financiamento.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serao pa-
gos por quem a legislacao vigente determinar, ndo podendo haver
estipulacdo expressa.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

Este Contrato de Seguro podera ser rescindido, por iniciativa
de qualquer das Partes contratantes e com concordancia re-
ciproca, a qualquer tempo, observada a seguinte disposicao:

I. aSeguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

0 contrato sera rescindido nos casos em que tenha ocorri-
do ma-fé, fraude, culpa e/ou dolo por parte do Segurado,
no sentido de fraudar o presente seguro. A rescisao do Con-
trato de Seguro e o cancelamento do respectivo Bilhete de
Seguro se dara de pleno direito, independente de notifica-
¢ao judicial ou extrajudicial, perdendo o Segurado o direito
a totalidade do prémio pago, assim como as indenizacdes
pactuadas, estando obrigado, ainda, a pagar a Seguradora
as parcelas vencidas do prémio, se houver.

Este Contrato de Seguro sera cancelado ainda:

a) Com o término do prazo de vigéncia do seguro descrita
no bilhete;

b) Com a morte do Segurado;

¢) Com o esgotamento do Capital Segurado, ou seja, quan-
do a indeniza¢dao ou a soma das indenizacoes pagas
atingir o valor maximo do Capital Segurado Contratado
expresso no Bilhete de Seguro.

d) Em caso de extin¢ao antecipada da obrigacao, o seguro
estara automaticamente cancelado. Neste caso a segu-
radora deve ser formalmente comunicada, sem prejuizo,
se for o caso, da devolucao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer;

e) Quando o segurado solicitar a exclusao do seguro;

f) Quando o prémio nao for pago conforme descrito na
clausula 14.

0Os valores devidos a titulo de devolu¢ao de prémio sujei-
tam-se a atualizacao monetaria pela variacao do IPCA/IBGE,
a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de
recebimento da solicitacao de cancelamento ou a data

do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por inicia-
tiva da Seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da
data de seu recebimento.

0 Bilhete de Seguro nao podera ser cancelado durante o pra-
zo de vigéncia pela Seguradora sob a alegac¢ao de alteracao
da natureza dos riscos.

16. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

0 Segurado perdera o direito a indenizacao, caso haja por
parte do mesmo, seus representantes legais, seus prepostos
ou seus beneficiarios:

a) Inobservancia das obriga¢des convencionadas nas condi-
¢oes contratuais, que acarretem agravacao intencional
dorisco coberto;

b) Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada,
simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agra-
vando suas consequéncias;

¢) Nao comunicacao a Seguradora, logo que saiba, de todo
incidente que agravar o risco coberto. Para a comunica-
¢ao, o segurado podera utilizar a Central de Atendimen-
to da Seguradora;

d) Reclamacao dolosa, sob qualquer ponto de vista ou ba-
seado em declaracoes falsas, ou emprego de quaisquer
meios culposos ou simula¢des para obter indenizacdo
que nao for devida;

e) Por qualquer meio ilicito, procurar obter beneficios do
presente contrato.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes nao resultar
de ma-fé do segurado, a Sequradora podera:

Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

Na hipétese de ocorréncia de sinistro sem indenizacao integral:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao,
retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuida-
de do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser indenizado.

Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizacao inte-
gral, cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel.

0 segurado esta obrigado a comunicar a sociedade segura-
dora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé.
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A sociedade seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao do
risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao
de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

0 cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds
a notificacao, devendo ser restituida a diferenca do prémio,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

17. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo o sinistro, desde que o Seguro nao esteja cancelado ou o
evento previsto como risco excluido, o Sequrado/beneficidrio devera
entrar imediatamente em contato com a Sequradora pela Central
de Atendimento, para a obtencdo das informacdes necessarias ao
encaminhamento dos documentos referentes ao sinistro, de acor-
do com cada cobertura, conforme definido nas Condicdes Especiais
deste sequro.

Atencao:
a) Os documentos deverao ser apresentados em original ou
cOpia autenticada;

b) 0 Segurado acidentado devera recorrer imediatamente,
a sua custa, aos servi¢os de médicos legalmente habili-
tados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma
cura completa;

¢) As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e
documentos de habilitacao correrao por conta do Segu-
rado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Apos a entrega da documenta¢ao completa, exigida e ne-
cessaria para regulacao do sinistro, a indeniza¢ao devida
devera ser paga em até 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da data de protocolo de entrega na Seguradora dos
documentos listados nas Condigoes Especiais.

Apos este prazo sao devidos:

a) Juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més, a partir
do ultimo dia previsto para o pagamento;

b) Atualizacao monetaria com base na variacao (se positi-
va) apurada entre o tltimo indice do IPCA/IBGE anterior
a data do sinistro e aquele imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacao.

0 pagamento dos valores relativos a atualizacado monetaria
e juros moratorios far-se-a independente de notificacao ou
interpelacao judicial, de uma so vez, juntamente com os de-
mais valores do contrato.

Serao considerados como pendentes, sem contagem de pra-
zo para pagamento, os processos de sinistro com documen-
tacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do
ultimo documento exigido.

A Seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer ou-
tros documentos além daqueles constantes nas condicoes
especiais do produto, mediante duvida fundada e justifi-
cavel. Neste caso a contagem de prazo para liquidacao sera
suspensa, e voltara a correr a partir do dia util subsequente

aquele em que forem entregues a Seguradora todos docu-
mentos exigidos.

Todas as indenizac6es serao efetuadas no Brasil e em moeda nacional.

Os eventuais encargos de tradugao ficardo totalmente a cargo da
Sequradora.

18. JUNTA MEDICA

No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao
de lesées, bem como a avaliacao da incapacidade relaciona-
da ao segurado, a sociedade seguradora podera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicao de junta médica.

A junta médica de que trata o “caput” deste item sera cons-
tituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que ti-
ver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais,
pelo segurado e pela sociedade seguradora.

0 prazo para constituicao da junta médica sera de, no maxi-
mo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacao do mem-
bro nomeado pelo segurado.

0Os prazos prescricionais sao aqueles estabelecidos em lei,
conforme previsto no Codigo Civil.

19. PERICIA DA SEGURADORA

0 Segurado autoriza a pericia médica da Seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirtirgicos, a empreen-
der visita hospitalar ou domiciliar, e a requerer e proceder a
exames fisicos e complementares.

0s resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao dis-
poniveis apenas para o Sequrado através de seu médico assistente.

20. BENEFICIARIOS

0 beneficidrio em todas as coberturas deste sequro sera o Credor, a
quem devera ser paga a indenizacdo, no valor do saldo da divida ou
do compromisso, limitado ao capital sequrado. 0 nome e o CNPJ do
credor constarao do bilhete de sequro.

11. FORO

As questoes judiciais entre o sequrado ou beneficidrio e a sequrado-
ra serao processadas no foro de domicilio do sequrado ou do benefi-
ciario, conforme o caso.
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CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 — COBERTURA DE MORTE

1.0 QUE ESTA COBERTO

Em caso de Morte Natural ou Acidental do Sequrado, durante a vi-
géncia do sequro, é garantido ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do
(apital Sequrado estabelecido no Bilhete de Seguro.

2.0 QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 14 -
PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO das Condicdes Gerais.

3. CARENCIA

Para efeito de inicio desta cobertura, devera ser considerado o peri-
odo de caréncia de até 30 (trinta) dias para morte natural, contados
a partir do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

0 Capital Sequrado seré o valor do saldo devedor na data do sinistro
limitado ao valor estabelecido no Bilhete de Seguro.

0 valor de capital sequrado apresentado no Bilhete é decrescente,
varidvel conforme a divida.

0 valor do capital sequrado e consequentemente a indenizacao a ser
paga ao beneficidrio em caso de sinistro coberto, é liquida de valores
referentes a parcelas vencidas e nao pagas na data da ocorréncia do
sinistro, bem como de seus encargos financeiros.

A sequradora ndo assumird parcelas de financiamento anteriores a
data de contratacdo deste sequro, sendo estas de responsabilidade
exclusiva do segurado.

5. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para fins de indenizacdo de sinistro de Morte, tomar-se-a como data
do sinistro a data do dbito.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Morte aplica-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

7. DOCUMENTACAO GENERICA NECESSARIA PARA LIQUIDACAO

DO SINISTRO DE MORTE

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Sequradora, totalmen-
te preenchido e assinado pelo(s) Beneficidrio(s) ou Representante
Legal do Segurado, com firma reconhecida das assinaturas;

b) Cépia autenticada da Certiddo de Obito;

¢) Em caso de morte ndo determinada na Certiddo de Obito, encami-
nhar também Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Servico de
Verificagio de Obito (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML);

d) (dpia autenticada do RG e CPF do Segurado;

e) Comprovante de residéncia em nome do Segurado (cdpia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gas ou telefonia fixa ou mével);
f) Laudos e exames médicos relacionados ao dbito do sequrado.

Em caso de falecimento decorrente de Morte Acidental, além dos
documentos solicitados para a cobertura de morte natural, exige-se
também:

a) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir;

b) Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar cdpia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

() Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Instituto Médico Legal
(IML).

CLAUSULA 22 — COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1.0 QUE ESTA COBERTO

Em caso de Morte Acidental do Sequrado, é garantido ao(s)
beneficidrio(s) o pagamento do (apital Sequrado estabelecido no
Certificado Individual de Seguro, durante a vigéncia do seguro.

2. BENEFICIARIO

0 primeiro beneficidrio serd o Credor, pelo valor do saldo da divida
ou do compromisso, limitado ao capital sequrado, havendo capital
remanescente, serd pago a um segundo beneficidrio, indicado pelo
sequrado, ou a seus herdeiros legais do sequrado.

3.0 QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 26 -
PERDA DO DIREITO a INDENIZA(;AO das Condicoes Gerais.

4, ELEGIBILIDADE

Para as coberturas de Morte Acidental, sao elegiveis todas as pesso-
as fisicas que tenham vinculo com o Estipulante, com idade compre-
endida no intervalo de faixa etdria, definida no Contrato de Seguro,
que estejam gozando de boa salde e aptos a exercer atividade pro-
fissional no momento da contratagdo do Seguro.

5. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para fins de indenizacdo de sinistro de Morte Acidental, tomar-se-a
como data do sinistro a data do acidente.

6. DOCUMENTACAO GENERICA NECESSARIA PARA LIQUIDACAO
DO SINISTRO DE MORTE ACIDENTAL

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Sequradora, total-
mente preenchido e assinado pelo(s) Beneficidrio(s) ou Repre-
sentante Legal do Sequrado e pelo Médico Assistente do mes-
mo, com firma reconhecida das assinaturas;

b) (dpia autenticada da Certidao de Obito;

¢) Em caso de morte ndo determinada na Certidao de Obito, encami-
nhar também Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Servico de
Verificagio de Obito (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML);

d) (opia autenticada do RG e CPF do Segurado;

e) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir;

f) Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar cOpia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

g) Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Instituto Médico Legal
(IML).
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CLAUSULA 32
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1.0 QUE ESTA COBERTO

Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado,
durante a vigéncia do sequro, é garantido ao(s) beneficidrio(s) o
pagamento do Capital Sequrado estabelecido no Bilhete de Seguro.

Para efeito deste seguro, considera-se Invalidez Permanente
e Total por Acidente a perda ou impoténcia funcional defini-
tiva e total de membro ou drgao, em virtude de lesao fisica
causada por acidente, constatada e avaliada quando da alta
médica definitiva, apds a conclusao do tratamento ou esgota-
dos os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperacao,
com ocorréncia de um ou mais dos eventos a seguir:

a) Perda total da visao de ambos os olhos;
b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

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

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um mem-
bro inferior;

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Aliena¢ao mental total e incuravel.

2.0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itensNS - RISCOS EXCLUIDOS
e 14 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO das Condicdes Ge-
rais, estao excluidos desta cobertura:

a) Intercorréncias e complicagoes consequentes de realiza-
¢ao de exames, tratamentos clinicos ou ciriirgicos, quan-
do nao decorrentes de acidente coberto;

b) Eventos decorrentes de Doencas, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente, res-
salvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel;

¢) Aperda de dentes e os danos estéticos.

3. CAPITAL SEGURADO

0 Capital Sequrado serd o valor do saldo devedor na data do sinistro
limitado ao valor estabelecido no Bilhete de Sequro.

0 valor de capital sequrado apresentado no Bilhete é decrescente,
variavel conforme a divida.

0 valor do capital segurado e consequentemente a indeni-
zacao a ser paga ao beneficiario em caso de sinistro cober-
to, é liquida de valores referentes a parcelas vencidas e nao
pagas na data da ocorréncia do sinistro, bem como de seus
encargos financeiros;

A seguradora nao assumira parcelas de financiamento an-
teriores a data de contratacao deste seguro, sendo estas de
responsabilidade exclusiva do segurado.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para fins de indenizacao de sinistro de Invalidez Permanente por
Acidente, tomar-se-a como data do sinistro a data do acidente.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente aplica-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. DOCUMENTACAO GENERICA NECESSARIA PARA LIQUIDACAO
DO SINISTRO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Sequradora, total-
mente preenchido e assinado pelo Sequrado e/ou seu Represen-
tante Legal, com firma reconhecida das assinaturas;

(6pia autenticada e/ou original dos exames comprobatdrios do
acidente sofrido pelo sequrado (laudos e filmes), realizados em
(linicas, Consultérios e Hospitais;

Laudo médico detalhado do médico, informando o grau de inva-
lidez do sequrado;

(dpia autenticada do Boletim de Ocorréncia (B0), emitido por
autoridade policial, se houver;

Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-

gurado, encaminhar copia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

f) (Cépia autenticada do RG e CPF do Sequrado;

g) Comprovante de residéncia em nome do Sequrado (cpia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gds ou telefonia fixa ou mével);

h) Dados Bancarios do Sequrado.

7. ACUMULAGAO DE INDENIZACOES

As indenizacoes em decorréncia de morte e de invalidez per-
manente total por acidente do Segurado nao se acumulam.

Ocorrendo a indenizacao por invalidez permanente total
por acidente do Segurado, o Seguro sera cancelado.

CLAUSULA 42 — PERDA DE RENDA

1.0 QUE ESTA COBERTO

Em caso de Perda de Renda, decorrente, exclusivamente, do afasta-
mento tempordrio da ocupacdo profissional habitual do Segurado,
por um prazo superior ao da franquia, desde que ocorrida durante a
vigéncia do sequro, é garantido o pagamento de indenizacao junto
ao Credor, sob a forma de prestacao(des)mensal(is), de no maximo
12 (doze) parcelas. Os respectivos valores e quantidade de parcelas
serao estabelecidos no bilhete e destina-se exclusivamente a liqui-
dacdo de parte ou da totalidade das prestacdes da divida ou com-
promisso do sequrado junto ao Credor.

A sequradora ndo assumird parcelas de financiamento anteriores a
data de contratacdo deste sequro, sendo estas de responsabilidade
exclusiva do sequrado.

Para efeito deste seguro, considera-se Perda de Renda o
afastamento temporario da ocupacao profissional habitual,
que impossibilita de forma continua e ininterrupta o Segu-
rado de exercer sua ocupacao profissional por um prazo su-
perior ao da caréncia e franquia.

Caso o segurado seja profissional assalariado, devera ser
comprovado, na data do sinistro, um periodo minimo de
12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo
empregador, com uma jornada de trabalho minima de 20
(vinte horas) semanais.




0 Afastamento Temporario da ocupacao profissional habi-
tual deve ser comprovado através da apresentacao da do-
cumentacao prevista no item 8 da Clausula 3° destas Condi-
¢oes Especiais e no item 15 das Condicoes Gerais.

2.0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS
e 14 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO das Condicdes Ge-
rais, estao excluidos desta cobertura:

Para profissionais liberais com comprovacao de renda:

a) Ahospitalizacao para “check-up”;

b) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

¢) Tratamento para esterilizacao, fertilizacio e mudanca
de sexo;

d) As cirurgias plasticas e suas consequéncias salvo as res-
tauradoras decorrentes de acidente ocorrido na vigéncia
do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data do acidente;

e) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

f) Ostratamentos para obesidade em suas varias modali-
dades;

g) Os procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de
éticamédica e os nao reconhecidos pelo Servi¢o Nacional
de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

h) Aslesoes de esforco repetitivo - L.E.R. (sindrome do tiinel
do carpo, tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites,
dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os processos
inflamatorios inespecificos relacionados a DORT);

i) Os tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade
estética e para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e
suas consequéncias;

j) Luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;

k) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qual-
quer articulagao;

1) As doencas de caracteristicas reconhecidamente pro-
gressivas/degenerativas tais como: fibromialgia, artri-
tereumatoide e osteoartrose, osteoartrite, ganartrose,
poliartrose, dorsalgia e bursite;

m) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pds-
-laminectomia, hérnias discais degenerativas, discopa-
tia e protusoes discais degenerativas;

n) Hérniainguinal em decorréncia de doenca;

o) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes
em membros inferiores e superiores (ou em qualquer ou-
tra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias.

Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:

a) As doencas profissionais, quaisquer que sejam suas cau-
sas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
diretas ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel;

b) As doencas, lesoes traumaticas e cirurgias comprovada-
mente anteriores a celebracao deste contrato de seguro,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que a internacao hospitalar seja decorrente de
agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de
seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacoes croni-
cas ou degenerante delas conseqiientes;

¢) Ahospitalizacao para “check-up’, dialise ou hemodialise
em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

d) 0 tratamento para esterilizacao, fertilizacao e mudanca
de sexo;

e) Ascirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes
de acidente ocorrido na vigéncia do seguro e realizadas
no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data
do acidente;

f) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);
g) Os procedimentos nao previstos no cadigo brasileiro de

ética médica e os nao reconhecidos pelo servi¢o nacional
de fiscalizacao de medicina e farmacia;

h) As anomalias congénitas com manifestacao em qualquer
época;

i) As lesoes de esforco repetitivo - L.E.R. (tendinites, sino-
vites, tenossinovites, artrites, dormio facial, cerviobra-
quialgias e todos os processos inflamatorios inespecifi-
cos relacionados a DORT);

j) Os tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade
estética e para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e
suas conseqiiéncias;

k) Luxacoes recidivantes de qualquer articulacao;

1) Asinstabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qual-
quer articulacao;

m) As doencas de caracteristicas reconhecidamente pro-
gressivas tais como: fibromialgia, artritereumatdide e
osteoartrose;

n) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pds-
-laminectomia, hérnias discais degenerativas e protu-
soes discais degenerativas;

o) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes
em membros inferiores e superiores (ou em qualquer ou-
tra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias;

p) Ostratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

q) Internacoes ocorridas durante o periodo de caréncia, es-
tabelecida no Contrato.

Estao também excluidas da cobertura deste seguro, as inter-

nagées em estabelecimento nao considerados como sendo

hospitais, tais como:

a) I nstituicoes para atendimento de deficientes mentais, de
tratamento psiquiatrico, incluindo departamento psi-
quiatrico de hospital;
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b) Local de internacao de idosos, do tipo asilo, casa de re-
pouso e similares;

¢) Instituicoes de recuperacao de viciados em alcool e drogas;
d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos naturais;

e) Clinicas de convalescenca de tratamento médico, do tipo
pos-operatorio e/ou reabilitacao de acidentes e doencas;

f) Estancias hidrominerais, “spa” (ou assemelhadas), e/ou
internacao domiciliar.

Para profissionais assalariados:

a) Demissao por justa causa;

b) Rentincia ou Perda Voluntaria do vinculo empregaticio;
¢) Aposentadoria;

d) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo
empregador do Segurado;

Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;
Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, esta-
belecida no Contrato;

Trabalho de Profissionais Liberais ou Funciondrios que
tenham cargo de eleicao publica, que nao forem regidos
pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), incluindo-
-se assessores, e outros de nomeacao no Diario Oficial;
Perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver
mais do que um emprego no mesmo periodo;

Casos de faléncia, concordata ou dissolu¢ao da empresa
em que o segurado nao possua os documentos neces-
sarios, exigidos nestas condicoes, para comprovacao da
rescisao do contrato de trabalho;

Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares
até o0 3° grau de parentesco.

3. CAPITAL SEGURADO

0 Capital Sequrado seré a quitacdo das parcelas a vencer do contra-
to de financiamento do sequrado junto ao Credor, limitado ao valor
estabelecido no Bilhete de Sequro, desde que tenha cumprido o pe-
riodo de caréncia e franquia da cobertura.

Nao haverd reintegracdo de capital sequrado.

4. CARENCIA

Para efeito de inicio desta cobertura, deverd ser considerado o perio-
do de caréncia de até 60 (sessenta) dias para os eventos decorrentes
de doencas ou desemprego involuntdrio, contados a partir do inicio
de vigéncia do Bilhete de Seguro.

5. FRANQUIA

A Sequradora indenizard somente os eventos cobertos que excede-
rem a franquia de) até 60 (sessenta) dias.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura de Perda de Renda aplica-se para eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do territdrio brasileiro.

7. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para fins de indenizacdo de sinistro de Perda de Renda, tomar-se-d
como data do sinistro:

e)
f)

9)

h)

)
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a) Para profissionais Liberais com comprovacdo de renda: data do
afastamento do segurado.

b) Para profissionais Liberais sem comprovacdo de renda: data da
internacao do segurado.

Para profissionais Assalariados: data dltimo dia de trabalho,
constante do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho do Se-
gurado com ex-empregador.

8. DOCUMENTACAO GENERICA NECESSARIA PARA LIQUIDACAO
DO SINISTRO DE PERDA DE RENDA

Para todos tipos de profissionais:
a) (dpia autenticada do RG e CPF do sequrado;

b) Comprovante de residéncia em nome do Sequrado (cOpia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gas ou telefonia fixa ou mével);

Para profissionais liberais com comprovacao de renda:

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Sequradora, total-
mente preenchido e assinado pelo Sequrado e/ou seu Represen-
tante Legal, com firma reconhecida das assinaturas;

Atestado Médico (original ou copia autenticada), constando o
inicio e o término do periodo de incapacidade;

(Opia autenticada e/ou original dos exames comprobatdrios
do(a) acidente ou doenca sofrido(a) pelo sequrado (laudos e
filmes), realizados em Clinicas, Consultdrios e Hospitais;

(6pia autenticada do Boletim de Ocorréncia (B0), emitido por
autoridade policial, em caso de acidente, se houver;

Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar cOpia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

(Opia autenticada dos documentos comprobatdrios da condicao
de auténomo — cdpia da tltima Declaracao de Imposto de Ren-
da ou copia do registro de autdnomo no INSS (NIT) + carné GFIP
(dltimos 6 recolhimentos anteriores a data do sinistro).

Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:

a) (opia do Prontudrio Hospitalar;

b) Declaracao da entidade hospitalar constando: 1. Nome do se-
gurado, 2. Data da internacdo e da alta médica, 3. Diagndstico
detalhado, 4. Descricao do procedimento, exames médicos rea-
lizados, tratamento ou cirurgias realizadas.

Identificacdo do médico (s) assistente (s);

Todos os resultados de exames comprobatdrios do acidente ou
doenca, de Clinicas, Consultérios e Hospitais, exames laborato-
riais, laudo do médico-assistente e quaisquer outros documen-
tos referentes ao evento.

0

Declaracao médica do tempo previsto para recuperacao do
Sequrado;

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir;
Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando realizado;

Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado

e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito
(IML) quando realizado;
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i) Carteira Nacional de Habilitacao em caso de acidente com veicu-
lo dirigido pelo Sequrado;

j)  Relatérios médicos e laudo pericial que comprove a incapacida-
de do Sequrado por doenca;

k) Documento comprobatério da condicao de autonomo (Cdpia da
declaracdo de Imposto de Renda, Registro de autonomo no INSS
ou GFIP).

Para profissionais assalariados:

a) (dpia autenticada da Carteira Profissional (CTPS) do sequrado —
envio mensal;

- Pdgina da Identificacao Visual (foto);

- Pdgina da Qualificacao Civil (verso da foto);

- Pdgina imediatamente anterior a do Ultimo contrato de trabalho;
« Pégina do Contrato de Trabalho, onde consta a admissao e demissao;
- Pdgina Posterior a do Contrato de trabalho (mesmo em branco);

« b) Copia autenticada do Termo de R}esciséo de Contrato de Tra-
balho, com assinatura e carimbo do Orgao Homologador (TRT ou
Sindicato);

) (6pia autenticada da Comunicacao de Dispensa — (D (via mar-
rom), devidamente protocolada pelo Posto de Atendimento do
Seguro Desemprego.
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PARTE 1 - BILHETE DE SEGURO PRESTAMISTA PREST-U I
RAMO DE SEGURO: 1377 — SEGURO PRESTAMISTA

Nome do produto: XXXXXXXX

Seguradora: Assurant Sequradora S.A. - CNPJ: 03.823.704/0001-52 — Registro SUSEP: 0214-3 — Processo SUSEP: 15414 . XXXXXX/XXXX-XX
Representante de Seguros: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — CNPJ: XX.XXX.XXX/XXXX-XX

Bilhete Nz xxXXXXXXXxXXXxxxx Data de Emissao: xx/xx/xxxx

Segurado: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Logradouro: XxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Complemento: xxxxxxxxxxxxxx Cidade: XxxxxxxxXXxXXXXxXxxxxxxxxxxxxxxxxxx UF: xx CEP: XxXXx-Xxx

Beneficiario(s)

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Parentesco
XXXOKOKKXKXXKXXKXXXXXXX XX XXX XXX/XXXX-XX Credor

Este seguro é da MODALIDADE Il — Capital Segurado Vinculado, onde o Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da
obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada amortizacao ou reajuste.

COBERTURAS CONTRATADAS

Cobertura: Morte

Elegibilidade: Todas as pessoas fisicas entre xx (por extenso) e xx (por extenso) anos, na data do ingresso do sequro. Caréncia: xx dias
Franquia: ndo hd

Limite Maximo de Indenizacao: Saldo devedor na data do sinistro limitado a RS x.xxx,xx

Prémio Liquido de IOF por Cobertura: RS xx,xx IOF por Cobertura: RS xx,xx

Prémio Bruto por Cobertura: RS xxxx

Cobertura: Invalidez Permanente Total por Acidente

Elegibilidade: Todas as pessoas fisicas entre xx (por extenso) e xx (por extenso) anos, na data do ingresso do seguro. Caréncia: ndo ha
Franquia: ndo hd

Limite Maximo de Indenizacao: Saldo devedor na data do sinistro limitado a R$ x.xxx,xx

Prémio Liquido de IOF por Cobertura: RS xx,xx IOF por Cobertura: RS xx,xx

Prémio Bruto por Cobertura: RS xx xx

Cobertura: Perda de Renda

Elegibilidade: Todas as pessoas fisicas entre xx (por extenso) e xx (por extenso) anos, na data do ingresso do sequro. Caréncia: xx dias
Franquia: xx dias

Limite Maximo de Indenizagao: XX parcelas limitadas a RS X.XXX,XX

Prémio Liquido de IOF por Cobertura: RS xx,xx OF por Cobertura: RS xx,xx

Prémio Bruto por Cobertura: RS xx xx

Servicos Complementares e Beneficios

Sorteio: x sorteio(s) mensal de RS xx.xxx,xx liquido de IR

Niimero do Sorte: XXXXX

0 regulamento do sorteio esta disponivel no site: www.xxxxxxxxxxxxxx.com.br ou diretamente nas lojas.

Prémio Total Liquido de IOF: RS xx,xx 10F Total: RS xx,xx

Prémio Total a ser Pago: RS xx,xx Forma de Pagamento do Prémio: mensal

INFORMACOES DO FINANCIAMENTO

Valor das parcelas do financiamento: RS XXX XX Qtde de Parcelas do Financiamento: XX

Vencimento da 12 e ultima parcela do financiamento: XX/ oo .

XX/20%X a XX/XX/ 20X Valor Total do Contrato de Financiamento: RS XX XX
INICIO DE VIGENCIA: XX/XX/XXXX FIM DE VIGENCIA: XX/XX/XXXX
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Sera pago a remuneracao do representante no valor de R$
XX, XX equivalente a XX,XX% sobre o prémio total de sequro
liquido de IOF.

Abertura de Sinistro para capitais e regioes metropolitanas:
3003 XXXX. (QUANDO APLICAVEL)

Abertura de Sinistro para demais regioes:

0800 XXX XXXX. (QUANDO APLICAVEL)

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente: 0800 XXX XXXX.
SAC e Ouvidoria para Deficiente Auditivo ou de Fala:
0800726 6363

Ouvidoria: 0800 771 7266 - (aso ja tenha registrado sua reclama-
¢ao no SAC e ndo esteja satisfeito

A contratacao do seguro é opcional, sendo possivel a desis-
téncia do contrato em até 7 (sete) dias corridos a contar da
emissao do bilhete ou do efetivo pagamento do prémio, o
que ocorrer por ultimo, com a devolugao integral do valor
pago do seguro.

Apos este periodo é facultado ao segurado o cancelamento
do seguro a qualquer tempo, com devolugao do prémio pago
referente ao periodo a decorrer, se houver.

Em caso de extin¢ao antecipada da obrigacao, o seguro esta-
ra automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser
formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devoluc¢ao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

E proibido condicionar desconto no preco do bem a aquisi-
¢ao do seguro.

Declaro reconhecer o exercicio da op¢ao pela contratacao do
seguro prestamista.

Em conformidade com a Lei de Privacidade de Dados n°
13.709/2018, estou ciente sobre a coleta e o tratamento de
meus dados pessoais pela Seguradora para fins da contrata-
¢ao deste seguro, o que envolve a possibilidade de utiliza-
¢ao dos meus dados pessoais pela Seguradora ou por tercei-
ros por ela nomeados para os fins especificos de regulacao,
eventual liquidacao de sinistros e prestacao de servicos de
assisténcia.

(PRE-IMPRESSO0)

DEFINICOES

Credor: £ a pessoa juridica onde o sequrado contraiu a obrigacdo
objeto deste seqguro, podendo este ser o representante de seguro ou
empresa de seu grupo.

Perda de Renda: E o afastamento temporério da ocupagdo profis-
sional habitual, que impossibilita de forma continua e ininterrupta o
Segurado de exercer sua ocupagao profissional por um prazo superior
ao da caréncia e franquia. Caso o sequrado seja profissional assalariado
deverd ser comprovado, na data do sinistro, um periodo minimo de 12
(doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, e
com uma jornada de trabalho minima de 20 (vinte horas) semanais.

OBJETIVO

Este Sequro tem por objetivo garantir a amortizacao de eventual
divida contraida pelo sequrado junto ao Credor, até o limite dos
respectivos capitais sequrados, quando da ocorréncia de prejuizos
resultantes de eventos cobertos pelas coberturas contratadas, ex-

ceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as
condicdes contratuais.

BENEFICIARIOS

0 beneficidrio em todas as coberturas deste sequro serd o Credor,
pelo valor do saldo da divida ou do compromisso, limitado ao capital
segurado. 0 nome e o CNPJ do credor constarao do bilhete de seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste
seguro os eventos decorrentes de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo
explosao nuclear provocada ou nao, hem como a conta-
minacao radioativa ou exposicao a radia¢oes nucleares
ou ionizantes;

b) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guer-
ra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerri-
Iha, de rebeliao, de revolugao, agitacao, motim, invasao,
hostilidades, revolta, sedicao, sublevacao ou outras per-
turbagoes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
se decorrente de prestacao de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) Atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo bene-
ficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;

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

e) Suicidio ou tentativa de suicidio nos dois primeiros anos
de vigéncia individual do Seguro;

f) Epidemias e pandemias declaradas por drgao competen-
te, envenenamento de carater coletivo;

g) Participacao do Segurado em combates ou qualquer for-
¢a armada de qualquer pais ou organismo internacional,
exceto na prestacao de servico militar ou atos de huma-
nidade em auxilio de outrem;

h) Lesao intencionalmente auto-infligida ou qualquer ou-
tro tipo de atentado deste género, exceto o suicidio ou
sua tentativa apos os primeiros dois anos de vigéncia
inicial do contrato.

Nao obstante ao descrito nos itens acima estarao cobertos
por este Seguro os sinistros em conseqiiéncia da utilizacao
de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servi-
¢o militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

Exclusao para Atos Terroristas

Nao estao cobertos danos e perdas causadas direta ou indi-
retamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora com-
provar com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem puibli-
ca pela autoridade publica competente.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

a) Intercorréncias e complicacdes consequentes de realiza-
¢ao de exames, tratamentos clinicos ou cirirgicos, quan-
do nao decorrentes de acidente coberto;



b) Eventos decorrentes de Doencas, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente, res-
salvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel;

¢) Aperdade dentes e os danos estéticos.

PERDA DE RENDA

Para profissionais liberais com comprovacao de renda:

a) Ahospitalizacao para “check-up”;

b) Dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose
hepatica;

¢) Tratamento para esterilizacao, fertilizacao e mudanca
de sexo;

d) As cirurgias plasticas e suas consequéncias salvo as res-
tauradoras decorrentes de acidente ocorrido na vigéncia
do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data do acidente;

e) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

f) Os tratamentos para obesidade em suas varias modali-
dades;

g) Os procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de
ética médica e os nao reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

h) Aslesoes de esforco repetitivo - L.E.R. (sindrome do tiinel
do carpo, tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites,
dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os processos
inflamatorios inespecificos relacionados a DORT);

i) Os tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade
estética e para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e
suas consequéncias;

j) Luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;

k) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qual-
quer articulacao;

1) As doencas de caracteristicas reconhecidamente pro-
gressivas/degenerativas tais como: fibromialgia, artri-
tereumatoide e osteoartrose, osteoartrite, ganartrose,
poliartrose, dorsalgia e bursite;

m) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pos-
-laminectomia, hérnias discais degenerativas, discopa-
tia e protusoes discais degenerativas;

n) Hérniainguinal em decorréncia de doenca;

o) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes
em membros inferiores e superiores (ou em qualquer ou-
tra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias.

Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:

a) As doencas profissionais, quaisquer que sejam suas cau-
sas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
diretas ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel;

b) As doencas, lesoes traumaticas e cirurgias comprovada-
mente anteriores a celebracao deste contrato de seguro,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que a internacao hospitalar seja decorrente de
agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de
seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢oes croni-
cas ou degenerante delas conseqiientes;

¢) Ahospitalizacao para “check-up’, dialise ou hemodialise
em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

d) 0 tratamento para esterilizacao, fertilizacao e mudanca
de sexo;

e) Ascirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes
de acidente ocorrido na vigéncia do seguro e realizadas
no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data
do acidente;

f) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

g) Os procedimentos nao previstos no codigo brasileiro de
éticamédica e os nao reconhecidos pelo servi¢o nacional
de fiscalizacao de medicina e farmacia;

h) As anomalias congénitas com manifestacio em qual-
quer época;

i) Aslesoes de esforco repetitivo - L.E.R. (tendinites, sino-
vites, tenossinovites, artrites, dormio facial, cerviobra-
quialgias e todos os processos inflamatorios inespecifi-
cos relacionados a DORT);

j) Os tratamentos dlinicos ou cirtirgicos com finalidade
estética e para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e
suas conseqiiéncias;

k) Luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;

1) Asinstabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qual-
quer articulacao;

m) As doencas de caracteristicas reconhecidamente pro-
gressivas tais como: fibromialgia, artritereumatdide e
osteoartrose;

n) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pos-
-laminectomia, hérnias discais degenerativas e protu-
soes discais degenerativas;

o) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes
em membros inferiores e superiores (ou em qualquer ou-
tra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias;

p) Ostratamentos para obesidade em suas varias modali-
dades;

q) Internagdes ocorridas durante o periodo de caréncia, es-
tabelecida no Contrato.

Estao também excluidas da cobertura deste seguro, as inter-

nacdes em estabelecimento nao considerados como sendo

hospitais, tais como:

a) Institui¢des para atendimento de deficientes mentais,
de tratamento psiquiatrico, incluindo departamento
psiquiatrico de hospital;
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b) Local de internacao de idosos, do tipo asilo, casa de re-
pouso e similares;

¢) Instituicdes de recuperacao de viciados em alcool e drogas;
d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos naturais;

e) Clinicas de convalescenca de tratamento médico, do tipo
pos-operatorio e/ou reabilitacao de acidentes e doencas;

f) Estancias hidrominerais, “spa” (ou assemelhadas), e/ou
internacao domiciliar.

Para profissionais assalariados:

a) Demissao por justa causa;

b) Renuncia ou Perda Voluntaria do vinculo empregaticio;
¢) Aposentadoria;

d) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo
empregador do Segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, esta-
belecida no Contrato;

Trabalho de Profissionais Liberais ou Funciondrios que
tenham cargo de eleicao publica, que nao forem regidos
pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), incluindo-
-se assessores, e outros de nomeacao no Diario Oficial;

Perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver
mais do que um emprego no mesmo periodo;

Casos de faléncia, concordata ou dissolu¢ao da empresa
em que o segurado nao possua os documentos neces-
sarios, exigidos nestas condicdes, para comprovacao da
rescisao do contrato de trabalho;

Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares
até o 3° grau de parentesco.

Falta de comprovacao, na data do sinistro, de um perio-
do minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto
para um mesmo empregador, e com uma jornada de tra-
balho minima de 20 (vinte horas) semanais.

PREMIO

0 prémio do sequro serd pago pelo Sequrado podendo ser em uma
Gnica parcela, a vista ou fracionado.

0 pagamento do prémio serd efetuado através de seu Representante
de sequro.

0 recolhimento de prémios pelo representante de sequro, em nome
da Sequradora, poderd ser realizado por meio de procedimento de
cobranca regularmente utilizado pelo representante em sua ativi-
dade principal, efetivada através de transacao financeira apartada e
devidamente discriminada.

Fica vedado o cancelamento do Contrato de Seguro cujo prémio te-
nha sido pago a vista, mediante financiamento obtido junto a ins-
tituicdes financeiras, nos casos em que o Sequrado deixar de pagar
o financiamento.

DIREITO DE ARREPENDIMENTO

0 Sequrado poderd desistir do seqguro contratado no prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da emissao do bilhete, e poderd exercer
seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para con-
tratacao, sem prejuizo de utilizar os demais canais de atendimento

9)

h)

j)

k)

disponibilizados pela Assurant. A Seguradora, ou seu Representante
de Sequros, fornecerao ao Sequrado a confirmacao imediata do re-
cebimento da manifestacao de arrependimento, sendo obstada, a
partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

(aso o Sequrado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7
(sete) dias, os valores eventualmente pagos serdo devolvidos, de
imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento
do prémio, ou de outras formas disponibilizados pela Sequradora,
desde que expressamente aceito pelo Sequrado.

A Seguradora poderd solicitar a copia do Bilhete de Sequro para con-
clusdo desse procedimento.

SINISTROS

Ocorrendo o sinistro, desde que o Seguro nao esteja cancelado ou o
evento previsto como risco excluido, o Sequrado/beneficidrio deverd
entrar imediatamente em contato com a Sequradora pela Central
de Atendimento, para a obtencdo das informacdes necessarias ao
encaminhamento dos documentos referentes ao sinistro, de acor-
do com cada cobertura, conforme definido nas Condicdes Especiais
deste sequro.

Deverd, em sequida, ser entreque, para andlise do sinistro, a docu-
mentacao descrita abaixo, de acordo com cada cobertura, os sequin-
tes documentos:

MORTE NATURAL

Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Sequradora, totalmen-
te preenchido e assinado pelo(s) Beneficidrio(s) ou Representante
Legal do Sequrado, com firma reconhecida das assinaturas;

(Opia autenticada da Certiddo de Obito;

Em caso de morte ndo determinada na Certiddo de Obito, enca-
minhar também Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Servi-
¢o de Verificacao de Obito (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML);

(Opia autenticada do RG e CPF do Segurado;

Comprovante de residéncia em nome do Segurado (c6pia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gas ou telefonia fixa ou mével);

f) Laudos e exames médicos relacionados ao dbito do sequrado.

MORTE ACIDENTAL

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, totalmen-
te preenchido e assinado pelo(s) Beneficidrio(s) ou Representante
Legal do Sequrado, com firma reconhecida das assinaturas;

(pia autenticada da Certidao de Obito;

Em caso de morte ndo determinada na Certiddo de Obito, enca-
minhar também Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Servi-
¢o de Verificacao de Obito (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML);

(dpia autenticada do RG e CPF do Sequrado;

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir;

Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar cdpia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

Laudo de Exame Cadavérico emitido pelo Instituto Médico Legal
(IML);

Comprovante de residéncia em nome do Segurado (c6pia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gas ou telefonia fixa ou mével).
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, total-
mente preenchido e assinado pelo Segurado e/ou seu Represen-
tante Legal, com firma reconhecida das assinaturas;

(6pia autenticada e/ou original dos exames comprobatdrios do
acidente sofrido pelo sequrado (laudos e filmes), realizados em
(linicas, Consultérios e Hospitais;

Laudo médico detalhado do médico, informando o grau de inva-
lidez do sequrado;

(6pia autenticada do Boletim de Ocorréncia (B0), emitido por
autoridade policial, se houver;

Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar c6pia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

(dpia autenticada do RG e CPF do Segurado;

Comprovante de residéncia em nome do Sequrado (copia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gas ou telefonia fixa ou mével);

h) Dados Bancarios do Sequrado.

PERDA DE RENDA

Para fins de indenizacdo de sinistro de Perda de Renda, tomar-se-d
como data do sinistro:

i. Para profissionais Liberais com comprovacdo de renda: data do
afastamento do sequrado.

ii. Para profissionais liberais sem comprovacao de renda: data da
internacdo do sequrado.

ii. Para profissionais Assalariados: data Gltimo dia de trabalho,
constante do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho do Se-
gurado com ex-empregador.

Para todos:
a) (opia autenticada do RG e CPF do sequrado;

b) Comprovante de residéncia em nome do Sequrado (cOpia auten-
ticada de conta de dqua, luz, gés ou telefonia fixa ou movel);

Para profissionais liberais:

a) Formuldrio Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, total-
mente preenchido e assinado pelo Sequrado e/ou seu Represen-
tante Legal, com firma reconhecida das assinaturas;

Atestado Médico (original ou cOpia autenticada), constando o
inicio e o término do periodo de incapacidade;

(6pia autenticada e/ou original dos exames comprobatdrios
do(a) acidente ou doenca sofrido(a) pelo sequrado (laudos e
filmes), realizados em Clinicas, Consultdrios e Hospitais;

(6pia autenticada do Boletim de Ocorréncia (BO), emitido por
autoridade policial, em caso de acidente, se houver;

Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Se-
gurado, encaminhar cOpia autenticada da Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);

(pia autenticada dos documentos comprobatdrios da condicao
de autbnomo — copia da dltima Declaragdo de Imposto de Ren-
da ou cdpia do registro de autdnomo no INSS (NIT) + carné GFIP
(altimos 6 recolhimentos anteriores a data do sinistro).
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Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:
a) (dpia do Prontudrio Hospitalar;

b) Declaracdo da entidade hospitalar constando: 1. Nome do se-
gurado, 2. Data da internacdo e da alta médica, 3. Diagndstico
detalhado, 4. Descricao do procedimento, exames médicos rea-
lizados, tratamento ou cirurgias realizadas.

Identificacdo do médico (s) assistente (s);

Todos os resultados de exames comprobatdrios do acidente ou
doenca, de Clinicas, Consultérios e Hospitais, exames laborato-
riais, laudo do médico-assistente e quaisquer outros documen-
tos referentes ao evento.

Declaragdo médica do tempo previsto para recuperagao do Sequrado

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir,

Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando realizado;

Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado
e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito
(IML) quando realizado;

i) Carteira Nacional de Habilitacao em caso de acidente com veicu-
lo dirigido pelo Segurado;

Relatérios médicos e laudo pericial que comprove a incapacida-
de do Segurado por doenca;

Documento comprobatdrio da condicao de autonomo (Copia da
declaracao de Imposto de Renda, Registro de autonomo no INSS
ou GFIP).

Para profissionais assalariados:

a) (opia autenticada da Carteira Profissional (CTPS) do sequrado —
envio mensal;

Pégina da Identificacdo Visual (foto);

Pégina da Qualificacao Civil (verso da foto);

« Pégina imediatamente anterior a do dltimo contrato de trabalho;
- Pdgina do Contrato de Trabalho, onde consta a admissdo e demissao;
- Pdgina Posterior a do Contrato de trabalho (mesmo em branco);

b) Copia autenticada do Termo de Regciséo de Contrato de Traba-
lho, com assinatura e carimbo do Orgao Homologador (TRT ou
Sindicato);

(6pia autenticada da Comunicacao de Dispensa — (D (via mar-
rom), devidamente protocolada pelo Posto de Atendimento do
Seguro Desemprego.

Apos a entrega da documentacao completa, exigida e ne-
cessaria para regulacao do sinistro, a indenizacao devida
devera ser paga em até 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da data de protocolo de entrega na Seguradora dos
documentos listados nas Condicoes Especiais.

SAC- Servico de Atendimento ao Cliente

Hordrio de atendimento: 24 horas, 7 dias por semana

Hordrio de abertura de sinistro: das 08hs as 20hs de sequnda a sabado
Deficiente Auditivo

Hordrio de funcionamento: 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria

(aso ja tenha registrado sua reclamagao no SAC e ndo esteja satisfeito



CONDICOES GERAIS SEGURO PRESTAMISTA

Horario de atendimento: das 09h as 18h de segunda a sexta
Disque SUSEP: 0800 021 8484

0 cliente podera consultar a situacao cadastral de seu corre-
tor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ/CPF.

0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Au-
tarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
As condi¢es contratuais deste produto protocolizadas pela
sociedade junto a SUSEP poderao ser consultadas no ende-
reco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante do bilhete.

Incidem as aliquotas 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS
sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em
legislacao especifica.

e —

Assurant Sequradora S/A
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ASSURANT?®



