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Condicdes gerais do seguro de pessoas - Prestamista

Clausula 1. Do Objetivo do Seguro

1.1. A Sul América Seguros de Vida e Previdéncia S.A. (a "Seguradora') obriga-se a garantir o
interesse legitimo do Segurado na hipdtese da ocorréncia da invalidez funcional permanente e
total por doenca, que cause a Perda da Existéncia Independente deste, nos termos das
Condig¢des Contratuais e observado o disposto na Clausula 5 abaixo.

1.2. O seguro ora contratado foi estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, cuja
natureza técnica nao permite a constituicdo de provisbes matematicas passiveis de serem
resgatadas ou devolvidas, posto que os Prémios pagos destinam-se ao custeio das despesas de
administracdo e de comercializacdo e ao pagamento de Indenizagdes.

Clausula 2. Das Definicdes

Para os fins destas Condi¢cBes Gerais, as expressfes abaixo terdo os significados aqui determinados e
aparecerao no texto em letra inicial mailscula, sendo que o masculino incluira o feminino, e o singular,
o plural e vice-versa:

2.1. Aceitacdo - aceitacdo, por parte da Seguradora, da Proposta de Contratacdo e/ou a Proposta de
Adesao.

2.2. Alienacao Mental - disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor - conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
2.4. Apodlice - documento emitido pela Seguradora, formalizando a Aceitacéo.

2.5. Beneficiario - o Estipulante é o primeiro Beneficiario e, em caso de Sinistro, recebera a Indenizagéo
da cobertura de invalidez funcional permanente e total por doenca, que cause a Perda da Existéncia
Independente até o valor da divida ou do compromisso do Segurado, limitado ao valor do Capital
Segurado. O Capital Segurado remanescente da cobertura de invalidez funcional permanente e
total por doenca, que cause a Perda da Existéncia Independente, se houver, sera pago ao Segurado.

2.6. Atividade Laborativa - qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

2.7. Auxilio - ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.8. Cancelamento da Apodlice ou do Certificado Individual - ato pelo qual a Apdlice e/ou o Certificado
Individual sdo cancelados antes do término de suas Vigéncias.

2.9. Cardiopatia Grave - Doenga do coragado assim classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave, volume 61, de 1993" e a "Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia
Grave, volume 87, n°©. 2, de agosto de 2006", ambos publicados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

2.10. Capital Segurado - valor maximo garantido pela Seguradora que servira de base para pagamento
de eventual sinistro.

2.11. Carregamento - importancia destinada a atender os custos administrativos e de comercializagéo
da Apodlice.

2.12. Cognicao - conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdaria, na percepg¢ao, na
classificacdo, no reconhecimento etc.

2.13. Certificado Individual - documento emitido pela Seguradora que formaliza a Aceitacdo do
Proponente como Segurado na Apodlice, quando da sua inclusao, da renovacao da Apodlice ou da
alteracédo do valor do Capital Segurado e/ou do Prémio.
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2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.
2.19.

2.20.
2.21.
2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.
2.32.
2.33.

2.34.

Condicbes Contratuais - conjunto de disposi¢cfes que regem esta contratagcdo, incluindo aquelas
constantes da Proposta de Contratacdo e de Adesdo, destas Condi¢cBes Gerais, das Condicbes
Especiais e Particulares, se houver, do Contrato, da Apdlice e do Certificado Individual.

Condicbes Gerais - conjunto de clausulas contratuais que estabelecem as obriga¢des e os direitos
do Estipulante, do Segurado e da Seguradora.

Condicdes Especiais - conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de garantias
relacionadas ao seguro contratado.

Conectividade com a Vida/Conectividade do Segurado com a Vida - capacidade do ser humano
de se relacionar como o0 meio externo que o cerca.

Consumpcéao - definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

Contrato - instrumento firmado entre o Estipulante e a Seguradora, estabelecendo as clausulas
que complementam estas Condi¢cdes Gerais, sem alterar as obriga¢des e direitos aqui assumidos.

Dados Antropomeétricos - peso e altura do Segurado.
Deficiéncia Visual - qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfuncdo Imunoldégica - incapacidade de o corpo prover uma resposta imunolégica normal as
Doencas que o acometem, podendo a disfuncdo ser genética ou adquirida em virtude de Doenga.

Doenca - para efeitos deste Seguro considera-se Doen¢ga como 0 conjunto caracteristico de sinais
e sintomas, decorrentes da falta de capacidade de funcdo de um membro, 6rgdo ou sistema, total
ou parcial, em comparacdao ao funcionamento normal deste e desde que se configure como uma
das patologias mencionadas no item 4.2.1 destas Condicbes Gerais.

Doenca Crbénica em Atividade - Doenga com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo - Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

Doenca Terminal - Doenca em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o doente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo Médico Assistente.

Doenca Neopléasica Maligna Ativa - crescimento celular desordenado, provocado por alteracfes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacdo, sendo conhecidos como canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional - Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividade - documento no qual o Proponente fornece, para analise
da Seguradora, informacdes sobre sua saude e atividade, assinando-o e responsabilizando-se
pela veracidade das informacfes prestadas.

Doenca ou Lesdo Preexistente - lesdo ou conjunto caracteristico de sinais e sintomas, decorrentes
da falta de capacidade de funcdo de um membro, 6rgao ou sistema, total ou parcial, em comparacéo
ao funcionamento normal deste, que o0 Proponente saiba ser portador ou sofredor no momento da
adesao.

Estados Conexos - o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
Estado Morbido - piora de uma Doenga.

Estipulante ou Subestipulante - pessoa juridica que contrata Apdlice, em favor de grupo que a ela
previamente se vincule, ficando investida dos poderes de representacdo deste grupo, nos termos
da legislacdo e regulamentacdo em vigor, sendo que o Subestipulante deve ser previamente
vinculado ao Estipulante.

Etiologia - causa da Doenca.
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2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

2.40.

2.41.

2.42.

2.43.

2.44.

2.45.

2.46.

2.47.

2.48.
2.49.

2.50.

2.51.

2.52.

2.53.

2.54.

2.55.

2.56.
2.57.

Fatores de Risco e Morbidade - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao
de uma Doenca, ou que com ela interage.

Grupo Segurado - pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel, aceitas pela Seguradora e
incluidas na Apdlice.

Grupo Seguravel - pessoas fisicas que assumirem compromissos financeiros junto ao Estipulante
ou Subestipulante e que preencham os requisitos mencionados nestas Condicbes Gerais para

aderir a Apdlice.
Higido - saudavel.

Indenizacédo - valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia do Sinistro, ao Beneficiario,
limitado ao Capital Segurado do Segurado invalido.

Médico Assistente - Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada.

Perda da Existéncia Independente - ocorréncia de Quadro Clinico incapacitante decorrente de
Doenca que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autondmicas do
Segurado, o qual devera ser comprovado por meio dos parametros e documentos especificados
na Clausula 14 abaixo.

Prémio - valor correspondente a cada um dos pagamentos realizados & Seguradora e destinados
ao custeio da Apodlice.

Prognoéstico - juizo médico baseado no diagnoéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracéo, evolucdo e termo de uma Doenca.

Proponente - pessoa fisica pertencente ao Grupo Seguravel interessada em aderir a Apdlice.

Proposta de Adesao - documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, a ser preenchido e assinado pelo Proponente, que expressa a intencdo de
aderir a Apdlice, manifestando pleno conhecimento das Condi¢gbes Contratuais.

Proposta de Contratacdo - documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, no qual a pessoa juridica expressa a intencdo de contratar a Apodlice para
grupo que a ela se vincule.

Quadro Clinico - conjunto das manifestacdes moérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por
um doente.

Recidiva - reaparecimento de uma Doeng¢a algum tempo depois de um acometimento.

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

RelacBes Existenciais - relagfes que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacbes de Conectividade com a Vida.

Riscos Excluidos - sao os riscos previstos nestas Condi¢cdes Gerais e/ou nas Condi¢cdes Especiais,
que nao serao cobertos por este seguro.

Risco Coberto - invalidez funcional permanente e total por doenca, que cause a Perda da Existéncia
Independente do Segurado ocorrida na Vigéncia da Apolice e/ou Certificado Individual.

Segurado - Proponente aceito pela Seguradora, podendo figurar sozinho ou com outro Segurado,
conforme disposto no contrato com o Estipulante.

Sentido de Orientacao - faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer Auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

Sequela - qualquer lesdo anatdémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma Doenca.

Sinistro - a ocorréncia do Risco Coberto durante a Vigéncia da Apodlice e/ou do Certificado Individual.

Transferéncia Corporal - capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
Auxilio.
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2.58.

2.59.

Taxa do Seguro - é o resultado do calculo constante da tarifa elaborada pela Seguradora que
determinara o valor do Prémio, podendo ser fixada da modalidade "faixa etaria" ou "taxa média".

Vigéncia - periodo mencionado na Apodlice e/ou no Certificado Individual durante o qual o Risco
Coberto estara garantido pela Seguradora.

Clausula3. Do Ambito Geografico

Nao

ha qualquer restricdo geografica.

Clausula 4. Do Risco Coberto

4.1.

4.2.

4.3.

O Risco Coberto assegurado, em caso de invalidez funcional permanente e total por doenca, que
cause a Perda da Existéncia Independente na Vigéncia da Apodlice e/ou do Certificado Individual, é
0 pagamento das prestacdes ao Estipulante para amortizar divida contraida ou para atender a
compromisso assumido pelo Segurado, limitado ao Capital Segurado.

4.1.1. Se houver Capital Segurado remanescente, apds o pagamento da Indenizagcdo ao primeiro
Beneficiario, a Seguradora pagara tal capital ao Segurado.

Por se tratar de um seguro coletivo, para que o Risco Coberto seja assegurado o Grupo Seguravel
sera formado pelas pessoas que assumirem compromissos financeiros junto ao Estipulante e se
enquadrarem nas caracteristicas determinadas no Contrato.

O Risco Coberto, observado o disposto na Clausula 5 abaixo, as disposi¢cOes das Condi¢cdes
Contratuais e a Vigéncia da Apdlice e/ou do Certificado Individual, garantem ao Beneficiario o
pagamento da Indenizacéo.

4.3.1. O Risco Coberto, comprovado segundo critérios vigentes a época do pagamento da
Indenizacdo e adotado pela classe médica especializada, devera ser proveniente
exclusivamente dos seguintes quadros clinicos:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de "cardiopatia
grave";

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

C) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncfes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 0Orgdos vitais e,
conseqientemente, sua consumpcdo, sem prognostico terapéutico favoravel e que néo
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 fun¢cdes cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doencga;

e) Doencas manifestadas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares
que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou
sentido de orientacdo e ou das func¢des de dois membros, em grau maximo;

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

ag) Deficiéncia visual decorrente de doenca proveniente de:

(i) cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregcao Optica;

(ii) baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregcao Optica;

(iii) casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°; ou
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4.3.2.

(iv) ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.

h) Estados moérbidos decorrentes de doenca que acarretem:

(i) perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou

(ii) perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas méaos ou de dois
pés; ou

(iii) perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos
associada a de um dos pés.

)] Doenca em estagio terminal, diagnosticada por médico assistente habilitado durante
a Vigéncia do Contrato.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes poderao ser reconhecidos como Riscos
Cobertos desde que, quando avaliados por meio do Instrumento de Avaliacdo de
Invalidez Funcional - IAIF (Anexo 1), atinjam, no minimo, 60 (sessenta) pontos, de um
total de 80 (oitenta) pontos possiveis.

4.3.2.1. O IAIF é composto por dois documentos:

a)

b)

Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, a qual avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacgfGes cada, as
condicbes médicas e de conectividade do Segurado com a vida, as quais sédo
denominados Atributos e avaliados conforme abaixo:

(i) o 1° grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto, considerando que o quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situa¢des ali previstas forem reconhecidas; e

(ii) para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes
ali descritas.

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e Morbidade, a qual mensura
as evidéncias médicas positivas de cada uma das situagdes ali previstas.

4.3.2.2. Todos os atributos constantes do Anexo serao, obrigatoriamente, avaliados e

pontuados, devendo os itens ser pontuados sempre que houver o
reconhecimento da situacdo descrita.

4.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por 6rgaos do poder publico e por outras instituicbes publico-privadas, nao caracteriza por si s6
Quadro Clinico Incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por Doenca
para efeitos destas Condicdes Gerais.

4.5. Podera ser fixado no Contrato uma Caréncia para o pagamento da Indenizagédo, contada do inicio
da Vigéncia do Contrato ou aumento do Capital Segurado, no que diz respeito a parcela do
Capital Segurado que foi aumentada.

Clausulas.

Dos Riscos Excluidos

5.1. A Seguradora nao garante o pagamento da Indenizacao caso a invalidez funcional permanente
e total do Segurado, decorrente de Doenca e que cause a Perda da Existéncia Independente
do Segurado ocorrida na Vigéncia do Certificado Individual e/ou da Apdlice ocorra por
conseqguéncia, direta ou indireta, de:

a) atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedicédo, sublevacdo ou
outras perturbacgdes de ordem publica ou delas decorrentes;

b) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada ou néo,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou ionizantes;

c) Doenca ou Lesao Preexistente que ndo tenham sido declaradas na Proposta de Adeséao e
na Declaracao Pessoal de Saude e Atividade;
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5.2.

d)

e)

)

9

h)

D

D
K)

tentativa de suicidio, caso este ocorra nos 2 (dois) primeiros anos de Vigéncia do
Certificado Individual ou do aumento do Capital Segurado no que diz respeito a parcela do
Capital Segurado que foi aumentada;

atos ilicitos dolosos do Segurado ou do seu representante;

uso ocasional ou habitual de alcool, de drogas, de entorpecentes, de produtos quimicos, de
substancias toxicas ou de medicamentos, desde que nao prescritos por médico;

tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas ou quaisquer
outras catastrofes da natureza;

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
observado o disposto no item 5.2 abaixo;

parto ou aborto e suas consequiéncias, mesmo quando provocadas ou decorrentes de
Acidente;

turbacdes ou intoxicacaoes alimentares de qualquer espécie;

ato terrorista ou assemelhado, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propdésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica por autoridade publica competente;

de lesBGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos - LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesédo por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequUéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

m) perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais

n)
0)
P)
e))

r)
s)

membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

quadros clinicos decorrentes de Doencas ocupacionais, incluidas as Doencas Profissionais;
doencas agravadas por traumatismos;
perda de dentes ou danos estéticos;

intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de Acidente;

de choque anafilatico e suas consequéncias; e
de hérnia da coluna vertebral e suas consequéncias.

N&ao se considera Risco Excluido a invalidez funcional permanente e total do Segurado,
decorrente de Doencga e que cause a Perda da Existéncia Independente de Segurado durante
a Vigéncia da Apodlice e do Certificado Individual proveniente da utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacdo do servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem.

Clausula 6. Da Aceitacao, da Contratacao e da Adeséao

6.1. Para que ocorra a Aceitagdo, a Seguradora procedera a analise do risco do Grupo Seguravel, por
meio da Proposta de Contratacdo assinada pelo Estipulante e por meio do preenchimento da
Proposta de Adesdo assinada pelo Proponente.
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6.1.1. A Aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

6.1.2. A Seguradora fornecera ao Estipulante o protocolo que identificara a Proposta de

Contratacdo ou a Proposta de Adesao recepcionada, indicando a data e a hora do
recebimento.

6.1.3. A Declaracao Pessoal de Saude e Atividade, se houver, integrara a Proposta de Adeséo.
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6.2.

6.3.

6.1.4. A existéncia de omissfes ou de declaragfes inveridicas na Proposta de Contratacdo e/ou
na Proposta de Adesdo acarretara em perda do direito a Indenizacdo relativa ao Risco
Coberto contratado, observado o disposto na Clausula 15 abaixo.

6.1.5. O Proponente, para ser elegivel a Segurado, devera ter, no momento da adesao, como
idade minima e maxima aquela determinada no Contrato.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento da Proposta de
Contratacdo e/ou Proposta de Adesdo ou da listagem de Proponentes enviada pelo Estipulante
para manifestar expressamente eventual recusa em cobrir o risco proposto. Em caso de recusa,
esta sera formalizada por escrito ao Estipulante, ao seu representante ou ao seu corretor de
seguros.

6.2.1. O prazo de 15 (quinze) dias para a Aceitacdo pela Seguradora podera ser suspenso
quando for por ela constatado que as informacfes contidas na Proposta de Contratacdo e/
ou na Proposta de Ades&o nédo sao suficientes e/ou quando houver necessidade da
apresentacdao de novos documentos, o que podera ser feito, no caso da Proposta de
Adesdo, apenas uma vez durante este prazo. Caso a Seguradora solicite a apresentacéo
de alguma nova documentacdo, a contagem do prazo acima mencionado somente voltara
a correr na data do protocolo da entrega da documentacdo solicitada.

6.2.2. Em caso de recusa em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento,
parcial ou total, do Prémio, este valor sera restituido a quem de direito, no prazo maximo
de 10 (dez) dias, contados continuamente da formalizacdo da recusa, integralmente ou
deduzido da parcela pro rata temporis correspondente ao periodo em que tiver prevalecido
a garantia.

6.2.3. A auséncia de manifestacdo da Seguradora durante o prazo previsto acima caracteriza
Aceitacdo da Proposta de Contratacdo ou da Proposta de Adeséo.

6.2.4. Este seguro foi desenvolvido para ser contratado para Grupo Seguravel previamente
vinculado ao Estipulante e com as caracteristicas acordadas entre o Estipulante e a
Seguradora no Contrato. A ndo observancia pelo Estipulante de tais caracteristicas
acarretara em perda do direito ao Risco Coberto contratado, observado o disposto na
Clausula 15 abaixo.

A Seguradora emitira para cada Segurado um Certificado Individual com as informacdes
sobre a Apdlice e o Risco Coberto contratado.

Clausula 7. Da Vigéncia

7.1.

7.2.

7.3.

O inicio de Vigéncia da Apdlice e dos Certificados Individuais sera as 24:00 horas da data para tal
fim neles indicada.

7.1.1. Quando a Proposta de Contratacdo ou a Proposta de Adesdo for recepcionada sem o
pagamento do Prémio, o inicio da Vigéncia do Certificado Individual sera a data da
Aceitacdo ou outra data expressamente acordada entre a Seguradora e o Estipulante no
Contrato.

7.1.2. Quando a Proposta de Contratacdo ou a Proposta de Adesdo for recepcionada com o
pagamento do Prémio, ainda que parcial, o inicio da Vigéncia do Certificado Individual sera
a data de recepcédo da Proposta de Contratacdo ou a Proposta de Adesado pela
Seguradora.

O término de Vigéncia da Apdlice e dos Certificados Individuais sera as 24:00 horas da data para
tal fim neles indicada.

Cessa, ainda, a Vigéncia da Apodlice e do Certificado Individual:

a) no caso de Cancelamento da Apdlice ou do Certificado Individual, conforme disposto na
Clausula 16 destas Condi¢cOes Gerais;

b) com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c) quitacao integral da divida pelo Segurado;
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d) quando o Segurado solicitar por escrito a sua exclusdo da Apodlice ou nédo contribuir com a
sua parte no Prémio; ou

e) no caso de invalidez funcional permanente e total por doenca, que cause a Perda da
Existéncia Independente do Segurado.

7.4. Ao término da Vigéncia da Apdlice, caso assim desejem e acordem o Estipulante e a Seguradora,
podera ser contratada uma nova Apdlice, a qual sera emitida pela Seguradora com as informacdes
sobre o Risco Coberto contratado.

Clausula 8. Da Renovacao da Apadlice

8.1. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
Apodlice na data de seu vencimento, sem qualquer devolucado dos Prémios pagos, nos termos
dos Certificados Individuais.

8.2. A Apodlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo, ao término da
primeira Vigéncia.

8.2.1. As renovagbes somente ocorrerdo se expressamente acordadas pela Seguradora e pelo
Estipulante e desde que ndo impliguem em 6nus ou dever para os Segurados ou reducao
de seus direitos. Existindo 6nus ou dever para os Segurados ou reducdo de seus direitos,
pelo menos % (trés quartos) do Grupo Segurado deverd anuir prévia e expressamente a
renovacao.

8.2.2. Quando da renovagao automatica, que ocorrera uma Unica vez, caso a Seguradora ou o
Estipulante ndo tenham interesse na renovacdo da Apodlice, deverdo comunicar por escrito
a outra parte o seu desinteresse na renovagcao, mediante aviso com, no minimo, 60
(sessenta) dias de antecedéncia da data do final da Vigéncia da Apdlice.

8.2.3. Quando da renovacédo da Apodlice, observado o disposto no item 8.2.2 acima, a Seguradora
emitird para cada Segurado um novo Certificado Individual com as informac¢des sobre a
Apdlice e o Risco Coberto contratado.

8.3. Podera ser acordado no Contrato que os Segurados que atinjam uma determinada idade néo
terdo o seu Certificado Individual renovado quando da renovacgdo da Apdlice.

Clausula 9. Do Capital Segurado

9.1. O Capital Segurado sera determinado pelo Estipulante em moeda corrente nacional, sempre
respeitados os limites minimos e maximos de contratacdo, fixados pela Seguradora e acordados
no Contrato.

9.2. O Capital Segurado somente sera alterado ap6s submissao e Aceitacdo pela Seguradora de
nova Proposta de Contratacao do Estipulante ou nova Proposta de Adesédo do Segurado a
Seguradora.

9.2.1. No caso de alteracdo de Capital Segurado solicitado diretamente pelo Segurado, sera
emitido novo Certificado Individual.

Clausula 10. Da Atualizacdo Monetaria

10.1. O Capital Segurado, conforme acordado no Contrato, sera atualizado:

a) anual e monetariamente pela variacdo positiva do Indice de Precos ao Consumidor Amplo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) ou, no caso de inexisténcia ou
nao aplicabilidade deste, outro que vier a substitui-lo, acumulada nos 12 (doze) meses
antecedentes; ou

b) de acordo com a divida do Segurado para com o Estipulante. Neste caso, conforme
acordado no Contrato, o Estipulante sera responsavel por manter a Seguradora informada
sobre o valor atualizado da divida do Segurado.
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10.2. As atualizacles previstas no itens anteriores poderao implicar no aumento do valor do
Prémio.

Clausula 11. Do Custeio da Apdlice

O custeio da Apolice poderéa ser feito pelo Estipulante, pelo Segurado ou pelos dois, conforme acordado
no Contrato e na Proposta de Adesdo, e podera ser a vista, mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual conforme acordado com a Seguradora e estabelecido no Contrato.

Clausula 12. Da Taxa do Seguro

12.1. A obrigagcdo de pagamento ou repasse do Prémio a Seguradora sera exclusivamente do
Estipulante, que respondera por qualquer inadimplemento, conforme estabelecido no Contrato.

12.1.1. O Estipulante somente podera interromper o recolhimento do Prémio nos casos
previstos no item 7.3 acima.

12.2. Sera garantida, quando couber, a possibilidade do pagamento parcelado do Prémio, sendo que a
data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de Vigéncia do
Certificado Individual. Podera, ainda, ser antecipado o pagamento das parcelas do Prémio.

12.3. Quando a data do pagamento ou do repasse do Prémio ocorrer em dia em que ndo haja expediente
bancario, este podera ser efetuado em dia util imediatamente posterior.

12.4.E proibido ao Estipulante cobrar ou recolher do Segurado, qualquer valor relacionado ao Prémio,
além daquele fixado pela Seguradora, devendo o Prémio ser destacado nominalmente no
documento de cobranca destinado ao Segurado.

12.5. 0 Segurado ou Estipulante estardo sujeitos, a partir do primeiro dia de atraso no pagamento do
Prémio, a incidéncia de corre¢cdo monetaria, calculada pela variacdo do IPCA/IBGE ou, no caso de
inexisténcia ou nao aplicabilidade deste, aquele que vier a substitui-lo, e de juros de 6% (seis
por cento) ao ano sobre o valor devido.

12.6.0 nédo pagamento ou repasse do Prémio pelo Estipulante, pelo prazo acordado no Contrato,
desde que nao seja a primeira fatura, ndo prejudicara o direito dos Segurados, ndo motivara o
imediato Cancelamento da Apdlice e do Certificado Individual e sujeitara o Estipulante as
cominagdes legais. No entanto, caso o Estipulante ndo efetue o pagamento ou repasse durante
0 prazo determinado no Contrato, os Certificados Individuais serdo cancelados apés o
esgotamento deste prazo, nos termos da Clausula 16 abaixo.

12.6.1. Se houver um Sinistro durante o prazo mencionado no item 12.6, o Prémio devido
relacionado ao Segurado que sofreu o Sinistro sera descontado da Indenizacdo a ser
paga pela Seguradora ao Estipulante.

12.6.1.1. Na hipo6tese do item 12.6.1 acima, o valor do Prémio devido sera devidamente
corrigido pela variacdo do IPCA/IBGE ou, no caso de inexisténcia ou ndo
aplicabilidade deste, aquele que vier a substitui-lo, acrescido de juros de 6% (seis
por cento) ao ano, ficando o Estipulante sujeito ao pagamento de multa
equivalente a 100% (cem por cento) do total da Indenizacdo paga pela
Seguradora relacionada ao Sinistro ocorrido no prazo mencionado no item 12.6.

12.7.Em funcao do disposto no item 12.6, ndo sera permitido qualquer pagamento ou repasse do
Prémio devido apés o esgotamento do prazo mencionado neste item, salvo se previamente
acordado, por escrito, com a Seguradora; se, ainda assim, o Estipulante realizar qualquer
pagamento ou depdsito a Seguradora, este ndo sera considerado como Prémio e sera restituido
pela Seguradora ao Estipulante, mediante apresentacdo pelo Estipulante do respectivo
comprovante do pagamento ou depdsito.

12.8.Caso nao seja efetuado o pagamento ou o repasse da primeira parcela do Prémio, a contratacéo
da Apdlice ndo sera efetivada e a Seguradora nao estara obrigada a garantir o Risco Coberto.
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Clausula 13. Da Revisao da Taxa do Seguro

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

14

O Prémio correspondente a cada Segurado sera fixado com base no respectivo Capital
Segurado e de acordo com a Taxa do Seguro, conforme acordado no Contrato, sendo essa taxa
auferida por meio de procedimento atuarial, conforme a seguir descrito:

a) quando taxa média, a taxa a ser utilizada no céalculo do valor mensal do Prémio sera o
valor acordado no Contrato, a qual sera aplicada sobre o Capital Segurado de cada
Segurado e calculada anualmente com base (i) na composicdo do Grupo Segurado no més
imediatamente anterior a data de base de tal recalculo, que sera a data do final da
vigéncia do Contrato, (ii) nas Condi¢cdes Contratuais, (iii) no Carregamento e (iv) na
sinistralidade do Grupo Segurado, conforme abaixo especificado. A nova taxa sera

denominada "taxa de referéncia"; ou

b) quando faixa etaria, as taxas do seguro referente aos Capitais Segurados de cada
Segurado e ao Risco Coberto contratado serdo reajustadas anualmente com base (i) na
composicdo do Grupo Segurado no més imediatamente anterior a data de base de tal
recalculo, que sera a data do final da vigéncia do Contrato, (ii) nas Condi¢cSes Contratuais,
(iii) no Carregamento e (iv) na sinistralidade do Grupo Segurado, conforme abaixo
especificado. Neste caso, independentemente da aplicacdo da atualizagdo monetaria
prevista na Clausula 10 acima, os Prémios correspondentes a cada Segurado serédo
reenquadrados a cada mudanca de faixa etaria.

Para os fins do calculo previsto no item 13.1."b" acima, inicialmente, a Seguradora apurara
uma ""taxa de referéncia'" que sera calculada atuarialmente, considerando o Risco Coberto e
Carregamento vigentes, com base no Grupo Segurado do més imediatamente anterior a data
de apuracao, por meio da somatoria dos resultados das multiplicagSes dos Capitais
Segurados de cada Segurado contratados, referentes ao Risco Coberto contratado, pelas
taxas do seguro correspondentes as respectivas idades, dividida pela somatodria do total dos
Capitais Segurados de cada Segurado.

Em seguida, sera calculado o "prémio de referéncia”, que sera o resultado da multiplicacdo da
somatéria do total dos Capitais Segurados de cada Segurado pela "taxa de referéncia”,
calculada conforme disposto acima.

Para se calcular o novo Prémio, deve-se apurar a diferenca entre o Prémio total que o
Estipulante tenha pago ou repassado a Seguradora correspondente a ultima fatura e o "prémio
de referéncia”, multiplica-la pelo fator de sinistralidade correspondente ao més imediatamente

anterior a data base do recéalculo e somar ao Prémio total.

13.4.1. O fator de sinistralidade mencionado acima corresponde a soma dos itens abaixo
mencionados, dividido pelo Prémio total liquido de impostos incidentes diretamente no
prémio no mesmo periodo:

a) Sinistros efetivamente pagos;
b) variacdo da reserva para os Sinistros pendentes; e

c) variacdo de reserva de Sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR) calculada sobre a
carteira da Seguradora referente ao periodo analisado.

O novo Prémio, obtido de acordo com o critério acima, sera dividido pela somatéria dos Capitais
Segurados de cada Segurado, resultando na nova taxa do seguro.

A nova taxa do seguro, obtida na forma definida nos itens anteriores, correspondera a taxa do
seguro até a data de base do préximo recalculo, devendo ser realizado para cada faixa etaria
quando esta for a modalidade do calculo. No caso de aumento, a variagdo incremental da taxa
do seguro nédo podera ser superior a 30% (trinta por cento).

Quando da renovacgao da Apdlice, seja ela automatica ou ndo, o Carregamento podera ser
reduzido, a livre e exclusivo critério da Seguradora, com o objetivo de diminuir a variacdo
incremental da(s) taxa(s) do seguro para proximo periodo.




COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE ETOTAL POR DOENCA - IFPD

Clausula 14. Do Pagamento da Indenizagao

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

Na ocorréncia do Sinistro, tdo logo o Estipulante tome conhecimento, devera apresentar a
Seguradora os seguintes documentos:

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo Médico Assistente,
com a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelo médico
do Segurado invalido;

c) copia do documento que comprove o vinculo, a divida ou o compromisso do Segurado com o
Estipulante (contrato de financiamento, consoércio, empréstimo, por exemplo);

d) copia autenticada da carteira de identidade do Segurado;
e) copia autenticada do CPF do Segurado;
f) copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado;

g) copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela, se houver, relacionado ao
Segurado invalido, bem como coépia autenticada da carteira de identidade, do CPF e de
comprovante de residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

h) cépia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam o
relatado no mencionado boletim, se houver;

i) coOpia autenticada da carteira nacional de habilitacdo, em caso de Acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

j) copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, em caso de Acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

k) coépia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;
) copia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicolbdgica;

m) radiografias e laudo(s) radiolégico(s) do Segurado e com identificacdo deste, sendo que o(s)
laudo(s) radiolégico(s) devera(ao) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha
assistido ao Segurado no Sinistro; e

n) o Estipulante devera encaminhar a Seguradora uma carta, em papel timbrado, informando, em
seu titulo, que se trata de ocorréncia de sinistro, a qual devera conter: (i) numero da Apdlice;
(ii) numero do Grupo Segurado; (iii) nome do Segurado invalido; (iv) data de adesao ao
documento mencionado na alinea "c" acima; (v) data da ocorréncia do Sinistro (dd/mm/aaaa);
(vi) modalidade do Sinistro; e (vii) extrato e valor da divida.

Caso exista discussao judicial quanto a quem deva legitimamente ser paga a Indenizacao, a
Seguradora fara o pagamento de eventual Capital Segurado remanescente por meio de
depdsito judicial.

Caso exista processo judicial de inventario e/ou arrolamento relacionado ao Segurado
invalido, devera ser disponibilizada a Seguradora, quando houver Capital Segurado
remanescente, uma copia do processo contendo declaracédo de autenticidade firmada pelo
Estipulante dos documentos fornecidos, sob sua responsabilidade pessoal.

Eventuais despesas efetuadas pelo Beneficiario relacionadas a comprovacao do Sinistro
deveréo ser por ele suportadas.

A Seguradora pagara a Indenizacdo no prazo de até 30 (trinta) diasm contados a partir da
entrega de todos os documentos relacionados no item 14.1 acima ou qualquer outro que vier a
solicitar.

14.5.1. Serasuspensaacontagem do prazo acima mencionado caso a Seguradora solicite
documentacao ou informacao complementar, fundamentada em duvida
justificavel, sendo que a contagem do prazo voltara a correr a partir do 1°
(primeiro) dia util subseqiente aquele em que for completamente atendida a
solicitacdo da Seguradora.
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14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.5.2. Caso a Indenizacdo ndo seja paga no prazo previsto, quando do seu pagamento
sera acrescida de juros moratérios de 6% (seis por cento) ao ano, computados a
partir do primeiro dia util subseqiiente ao término do prazo, e atualizado pela
variagdo positiva do IPCA/IBGE ou, no caso de inexisténcia ou nédo aplicabilidade
deste, outro que vier a substitui-lo, desde a data da ocorréncia do Risco Coberto
até a data do pagamento da Indenizacao.

O Relatério Médico devera ter informagdes e registros médicos que comprovem o momento
exato em foi atingido o estagio de Doenca em que se caracterize a Perda da Existéncia
Independente do Segurado.

Fica facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do Sinistro e/ou, se for o caso, a sua liquidacéo.

O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢cOes relacionadas a Perda da
Existéncia Independente do Segurado.

Eventuais encargos de traducdo necessarios para a liquidacdo do Sinistro, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo integralmente a cargo da Seguradora.

14.10. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao da invalidez, bem como duavida

quanto ao correto enquadramento do Risco Coberto, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

14.10.1. A referida junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados, onde cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado, os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
Seguradora.

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

14.11. Nao sera paga indenizacdo com base em diagndstico feito por membro da familia ou por

pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, independentemente de ser um meédico
habilitado ou profissional de saude.

Clausula 15. Da Perda de Direitos

15.1.

15.2.

16

Sem prejuizo das demais hipoteses previstas em lei e nas Condi¢des Contratuais, a
Seguradora ndo pagara a Indenizagdo nos seguintes casos:

a) quando o Segurado agravar intencionalmente o Risco Coberto;

b) quando o Segurado, agindo de ma-fé, ndo comunicar a Seguradora, tao logo tenha
conhecimento, qualquer fato que possa agravar o Risco Coberto;

¢) quando o Estipulante, agindo de ma-fé, ndo comunicar a Seguradora, tao logo tenha
conhecimento, qualquer fato que possa agravar o Risco Coberto; ou

d) quando o Segurado, o Estipulante, seus representantes ou o corretor de seguros fizerem
declaracdes inexatas ou omitirem circunstancias que possam influir na Aceitacdo da
Proposta de Adeséo ou no valor do Prémio.

A Seguradora tera 15 (quinze) dias do recebimento do aviso da agravacéao do Risco Coberto
para, por meio de comunicacao escrita ao Estipulante, cancelar o Certificado Individual ou a
Apolice, se for o caso.

15.2.1. Caso o Certificado Individual ou a Apdlice ndo seja imediatamente cancelado(a)
tendo em vista a agravacao de o Risco Coberto ter ocorrido por agcdo ou omisséo
do Segurado e/ou do Estipulante, mediante acordo com o Estipulante, o Risco
Coberto contratado podera ser restringido ou a diferenca do Prémio cobrada,
observado o prazo e a forma de comunicacgdo prevista no item 15.2 acima.
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15.3.

15.2.2. Caso o Certificado Individual seja cancelado, tal cancelamento somente sera
eficaz apds 30 (trinta) dias da notificagdo do agravamento do Risco Coberto a
Seguradora, devendo ser restituida a diferenca do Prémio, se houver.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢des do Estipulante, do Segurado, do representante
de um ou de outro, ou do corretor de seguros, para Aceitacdo da Proposta de Contratacdo ou
Adeséo, ou para o calculo do valor do Prémio, nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera agir
de uma das maneiras abaixo descritas, a seu critério.

15.3.1. Na hipo6tese de nao ocorréncia de Sinistro:

a) cancelar o Certificado Individual, retendo do Prémio originalmente pactuado o percentual
proporcional ao tempo decorrido do inicio da Vigéncia do Certificado Individual; ou

b) mediante acordo, permitir a continuidade da Vigéncia do Certificado Individual, cobrando a
diferenca do Prémio cabivel ou restringindo o Risco Coberto contratado.

15.3.2. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro, a Seguradora retera da referida Indenizagéo, o
Prémio devido e a diferenca do Prémio cabivel a maior desde o inicio da Vigéncia do
Certificado Individual.

Clausula 16. Do Cancelamento da Apdlice ou do Certificado Individual ou do

Risco Coberto

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

Caso o Estipulante nao realize o pagamento da primeira parcela do Prémio ou se decorrido o
prazo de tolerancia a inadimplemento mencionado no Contrato, a Apolice e/ou os
Certificados Individuais e o Risco Coberto, se for o caso, estara(do) cancelado(s) por falta
de pagamento.

16.1.1. Naocorréncia do Sinistro dentro do prazo mencionado no item 16.1, o Prémio
relacionado ao Segurado invalido e que nao foi pago sera deduzido da
Indenizacédo a ser paga ao Estipulante, observado ainda o disposto nos itens 12.6,
12.6.1, 12.6.2, 12.6.3.

Se o Segurado, seu representante, o Estipulante, seu(s) sécio(s) controlador(es),
dirigente(s), administrador(es) ou representante(s) agirem com dolo, fraude ou simulacao
na adesao ou na contratacao, ou ainda para conseguir o aumento do Capital Segurado, da-se
o cancelamento do Certificado Individual e/ou da Apdlice, conforme o caso, sem restituicao
dos Prémios ja pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

O Certificado Individual ou o Risco Coberto, se for o caso, sera, ainda, cancelado pela
Seguradora se o0 Segurado solicitar expressamente a sua exclusdo do Grupo Segurado ou a
exclusao do Risco Coberto ou se o Estipulante solicitar a exclusao de algum Segurado por
falta de pagamento do Prémio ou por encerramento do vinculo do Segurado com o
Estipulante.

A Apdlice podera, ainda, ser cancelado(s), a qualquer tempo, mediante acordo entre a
Seguradora, o Estipulante e os Segurados que representem no minimo % (trés quartos) do
Grupo Segurado, sem prejuizo da Vigéncia dos Certificados Individuais correspondentes aos
Prémios ja pagos ou repassados, podendo a Seguradora reter percentual do Prémio recebido
proporcional ao tempo decorrido do inicio da Vigéncia do Certificado Individual, além dos custos.

Paga a Indenizacédo, o Certificado Individual sera imediata e automaticamente cancelado.
Nessa hipotese, quaisquer Prémios eventualmente pagos apds o pagamento da Indenizacao
serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

Independentemente do disposto nesta Clausula, aplica-se ao Cancelamento da Apdlice ou do
Certificado Individual ou do Risco Coberto quaisquer outras hipdteses previstas nestas
Condicdes Gerais e na legislacdo ou na regulamentacédo vigente.
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Clausula 17. Das Obrigacdes do Estipulante

17.1. O Estipulante é o representante dos Segurados perante a Seguradora e, nesta qualidade,
recebera todas as comunicagfes inerentes as Condi¢cdes Contratuais.

17.2. O Estipulante é o Unico responsavel, para com a Seguradora, pelo cumprimento de todas as
obrigacbes contratuais assumidas no Contrato.

17.3. Constituem obrigacdes do Estipulante e/ou Subestipulante, além de outras que poderdo ser
estabelecidas no Contrato:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes por ela solicitadas para a analise e Aceitacao;

b) manter a Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais,
alteracdes na natureza do Risco Coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em Sinistro;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao Risco
Coberto contratado, inclusive disponibilizando as Condi¢cdes Gerais, o Contrato e as
CondicGes Especiais, se houver;

d) repassar aos Segurados todas as comunicagfes ou avisos inerentes as Condigcdes
Contratuais;

e) discriminar o nome da Seguradora nos documentos e comunica¢cdes referentes ao Seguro
enviados para o Segurado;

) comunicar a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer Sinistro ou
expectativa de Sinistro referente ao Grupo Segurado;

Q) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de
Sinistros;

h) comunicar de imediato a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao Seguro contratado;

)] fornecer a SUSEP quaisquer informagdes por ela solicitadas e dentro do prazo por ela
determinado;

) quando houver cosseguro, informar o nome da Seguradora, bem como o percentual de sua
participacdo no Risco Coberto, em qualquer material de divulgacédo relacionado ao Seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

k) pagar os Prémios na data acordada com a Seguradora;

)] comunicar a Seguradora a ocorréncia de quaisquer inclusdes ou exclusdes de Segurados
no prazo estabelecido no Contrato; e

m) entregar o Certificado Individual ao Segurado.
17.4. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

a) cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao Seguro além daqueles especificados
pela Seguradora;

b) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que
represente, no minimo, ¥ (trés quartos) do Grupo Segurado;

c) efetuar propaganda e promocao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem
respeitar a fidedignidade das informacfes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em
que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.
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Clausula 18. Do Material de Divulgacao

A propaganda e a divulgacdo do seguro por parte do Estipulante e/ou corretor de seguros somente
poderao ser feitas com autorizacdo expressa da Seguradora, respeitadas as Condi¢des Contratuais e
a regulamentacao vigente, ficando a Seguradora responsavel somente pelas informacfes contidas na
propaganda e divulgacado feitas pelo Estipulante e/ou corretor de seguros devidamente autorizadas
por ela.

Clausula 19. Da Transferéncia de Direitos

O Risco Coberto garantido, observadas as disposicSes destas Condi¢cSes Gerais, ndo podera ser
transferido, cedido ou onerado de qualquer forma.

Clausula 20. Do Foro

20.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas, litigios ou
pendéncias oriundas das Condi¢bes Contratuais.

20.2. Na hipotese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro
diverso.

Clausula 21. Das Disposi¢Oes Gerais

21.1. Caso a Seguradora deixe de exigir o cumprimento pontual ou integral das obrigacdes
decorrentes das Condi¢gbes Contratuais ou de exercer qualquer direito ou faculdade que lhe
seja atribuido, tal fato sera interpretado como mera tolerancia, a titulo de liberalidade, e nao
importara em renuncia aos direitos ou faculdades ndo exercidos, nem em precedente, novacao
ou alteracao de qualquer clausula ou Condicdo Contratual.

21.2. Os prazos prescricionais relacionados a Apdlice serdo aqueles previstos na legislacdo em
vigor.

21.3. Ostributos serdo arcados por quem a lei determinar.

21.4. O registro destas Condi¢cbes Gerais na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagao.

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

19




COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD

Anexo - Instrumento de Avaliacao de Invalides Funcional - IAIF

DOCUMENTO 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; SAlI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS
ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A

MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

20 GRAU:
RELACOES DO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO
SEGURADO COM |A LOCOMOGCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM
O COTIDIANO |DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO 10
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

20

1° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, 00
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:
3 O SEGURADO APRESENTA DISFUNGCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
CONDICOES | COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS
CLINICASE | AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER 10
ESTRUTURAIS | DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR
DO SEGURADO | SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS 20
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 INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.

20




COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD

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-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; 00
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.

2° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
CONECTIVIDADE |E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES
DO SEGURADO | ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR 10
COMAVIDA  |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 PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE 20
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO
E MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS | PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA

IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40. 02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO 04

ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE
DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE. 04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

08
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