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CONDICOES GERAIS
1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este segurotem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagéo, que
corresponde a quitacao de uma divida, ao estipulante ou subestipulante credor de
divida contraida pelo segurado prestamista, na ocorréncia de um dos eventos
cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condi¢cfdes contratuais.

Paragrafo Unico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao
simples, este plano ndo permite concesséao de resgate ou devolucéo de
guaisquer prémios pagos, excecao feita ao disposto no art. 8°.,umavez
que cada prémio € destinado a custear o risco de pagamento das
indenizagfes no periodo.

2) DEFINICOES
Art. 2°. Para efeito destas Condic¢des Gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de leséao fisica que, por si sé e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tendo como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do segurado,
observando-se que.

a.l) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as les6es decorrentes
de:

= suicidio, ou a sua tentativa, respeitado o art. 8°.;

» acdo datemperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

» escapamento acidental de gases e vapores;

* sequestros e tentativas de sequestros; e

- alteragcdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem



traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

a.2) Nao seincluem no conceito de acidente pessoal:

» as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel; e

* as intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nédo decorrentes de
acidente coberto.

» as lesdes 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: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo —LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer
tempo; e

» as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador dalesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagcdo de
invalidez por acidente pessoal.

b) Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a
aceitacdo da cobertura solicitada pelo proponente.

c) Beneficiario: é o credor da divida ao qual ser4 pago o valor do capital
segurado contratado;

d) Capital Segurado: valor contratado a ser pago pela sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro;

e) Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e
de comercializagao;

f) Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora;



g) Coberturas: sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto.

h) Condicbes Contratuais: conjunto de disposi¢bes que regem a contratagao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cOes gerais, da
apolice, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual;

i) Condi¢cBes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro;

j) Condi¢cbes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacbes e direitos, da sociedade seguradora, dos
segurados e dos beneficiarios;

k) Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacéo do plano coletivo, e
fixam os direitos e obrigacbes do estipulante, da sociedade seguradora, dos
segurados, e dos beneficiarios;

|) Credor: aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagao
contratada;

m) Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada,;

n) Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias: sdo as doencas
ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data
de sua adeséo ao seguro, caracterizando-se pela existénciade sinais, sintomas e
quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio
conhecimento na data da contratagcédo de seguro.

0) Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propbe a contratacdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacado do segurado, nos termos
da legislacédo e regulacdo em vigor, podendo assumir o papel do credor ou do
devedor nas operagdes do seguro prestamista,;

p) Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contempladas nestas Condi¢cdes Gerais.

gq) Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na
apuracdo do resultado operacional de uma apdlice coletiva, em determinado
periodo;



r) Formulédrio de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a
comunicacao de um sinistro a Seguradora.
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s) Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apolice coletiva;

t) Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante
gue reune as condi¢des para inclusdo na apdélice coletiva

u) Indenizacdo: valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

v) Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serdo garantidas pela sociedade seguradora;

w) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu
conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

X) Nota Técnica Atuarial: documento que contétm a descricdo e o0
equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente & comercializac¢ao;

y) Obrigacéo: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta
atrelado, com vinculo contratual entre credor e devedor, que confere ao credor o
direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente;

z) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

aa) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigénciado
seguroou do aumento do capital segurado, durante o qual,naocorrénciado sinistro,
0 segurado ou os beneficiarios ndoterdo direito a percepgdo dos capitais segurados
contratados;

ab) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do seguro;

ac) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o
carregamento e 0s impostos;



ad) Prestamista: é a pessoa fisica ou juridica vinculada ao estipulante ou
subestipulante, em razéo de divida contraida com o mesmo;

ae) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

af) Proposta de Adesé&o: documento com declaragcéo dos elementos essenciaisdo
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa
a intencao de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condicdes contratuais;

ag) Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa
fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢gbes contratuais;

ah) Riscos Excluidos: sdo aquelesriscos, previstos nas condi¢des gerais, que nao
serao cobertos pelo plano;

ai) Saldo Devedor: é o valor total da divida do prestamista na data de ocorréncia
do evento coberto por este seguro;

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

ak) Seguradora: € a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as coberturas
contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais.
al) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano
de seguro;
3) COBERTURAS DO SEGURO
Art. 3°. Poderéo ser contratadas as seguintes coberturas:
I. Morte (M): E a garantia do pagamento de uma indenizacido ao(s)
Beneficiario(s), caso o Segurado venha a falecer por causas naturais ou

acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

ll. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): E a garantia do



pagamento de uma indenizacdo ao estipulante, relativa a perda, ou a
impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgéo em virtude de
lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste
seguro.

lll. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipacéao
(IFPDA): E a garantia do pagamento de uma indenizaco ao estipulante em
caso de invalidez funcional permanente total, por doenca, que cause a perda
da existéncia independente do segurado, correspondente a antecipacao do
capital segurado da cobertura de morte.

§ 1°. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado
0 seu cancelamento a qualquer tempo, com devolugéo do prémio pago
referente ao periodo a decorrer, se houver.

3.1. Disposic¢des sobre as Coberturas:

Art. 4°. Nos incisos abaixo serdo informadas as disposi¢cbes especiais para as
coberturas que poderédo ser contratadas, conforme definigdo do item 3.

Morte (M):

a) As indenizacbes pelas coberturas de morte e invalidez funcional
permanente total por doenca — antecipagao nao se acumulam.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Serdo consideradas as seguintes perdas de membros ou 6rgados no caso
de acidente, as quais deverdo ser avaliadas depois da conclusao do
tratamento, ou depois de esgotados 0s recursos terapéuticos para
recuperacao, quando da alta médica definitiva:

. % sobre a
Invalidez N N -
Discriminacao Importancia
Permanente
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
y Perda total do uso de ambos os membros 100
|<_E superiores
O Perda total do uso de ambos os membros 100
= inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100




Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e um dos 100
pés

Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100

8§ 1°. Também sera considerada invalidez permanente total por acidente,
caso de ummesmo acidente resulte a perda de mais de um membro ou érgéo
avaliados de acordo com os percentuais descritos natabela abaixo e desde
gue a soma dos percentuais seja igual ou superior a 100%, devendo- se
observar, que neste caso, sera pago 100% do capital segurado.

. % sobre a
Invalidez Discriminacao Importancia
Permanente
Segurada
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
0 Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25

Z < coluna vertebral

O Perda total de um rim 15

% 4 Amputacéo total do nariz 25

QA Amputacao total de uma orelha 8
Amputacéo total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10




Mastectomia total de dois seios 20
Perda total do uso de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
(Lﬁ radio-ulnares
4 Anquilose total de um dos ombros 25
©) Anquilose total de um dos cotovelos 25
- 5 Anquilose total de um dos punhos 20
g % Perda total do uso de um dos polegares, 25
x n inclusive o metacarpiano
EE 8 Perda total do uso de um dos polegares, 18
% exclusive o metacarpiano
s Perda total do uso da falange distal do polegar 9
g Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou 12
um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: indenizacéo equivalente
a 1/3 do valor do dedo respectivo.
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
0 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
L tibio-peroneiros
% Fratura ndo consolidada da rétula 20
L, Fratura n&o consolidada de um pé 20
< Anquilose total de um dos joelhos 20
&’ Z Anquilose total de um dos tornozelos 20
< 3 Anquilose total de um quadril 20
% Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de 25
= todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
L Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
= =
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacdo equivalente a 1/2 e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo




Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

-menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacdo

8 2°. Nos casos néo especificados na tabela, a indenizagéo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao ou atividade.

§ 3°. Para efeito do percentual para contagem, a perda ou maior reducéo
funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente, deve ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

8§ 4° A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a
indenizagcé&o por invalidez permanente.

8 5° As indenizacdes por morte e invalidez permanente total por
acidente nao se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por
invalidez permanente por acidente, verificar-se amorte do Segurado em
consequénciado mesmo acidente, da indenizacdo por morte deve ser
deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente total por
acidente.

b) A cobertura de invalidez permanente total por acidente (IPTA) somente
podera ser adquirida se a cobertura de Morte for contratada;

lll. Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga - Antecipacéo (IFPDA):
a) Ascondicdesdescrevendoa cobertura de invalidez funcional permanente
total por doenca— antecipagao constam das Condi¢des Especiaisanexas
a estas Condic¢Oes Gerais;
b) A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca —
antecipacao (IFPDA) somente podera ser adquirida se a cobertura de
Morte for contratada;

4) Riscos ExcLUIDOS

Art. 5°. Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro
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0S eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagcédo radioativa ou
exposicdo aradiagdes nucleares ou ionizantes;

b) deatos ouoperacfes de guerra, declaradaou ndo,de guerraquimica
ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacéao,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacdo de servigco
militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencgas preexistentes a contratacdo do seguro ndo declaradas
na proposta de adeséao;

d) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro;

e) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de

furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢cdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza,

f) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal;

g) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal;

h) as perturbacbes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxica¢gdes decorrentes da acdo de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente pessoal,

i) o choqueanafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal; e

j) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgdo competente.
Art. 6°. Nao estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a Seguradoracomprovar com documentacao habil,

acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a nhatureza do
atentado, independentemente de seu propdésito, e desde que este tenha sido
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devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 7°. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢des aplicam-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6) CARENCIAS

Art. 8°. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou dasuareconducao depois de suspensa,sendoestabelecido
no Contrato.

§ 1° Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio que devera observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 2°. Com a ocorréncia de qualquerevento durante o periodo de caréncia,
serdo devolvidos ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), os prémios puros do
seguro atualizados pela variacao do indice do plano, apurado entre o ultimo
indice publicado antes da data do recebimento dos prémios e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva liquidagéao, estando ainda
sujeito a aplicacao de mora, conforme disposto no art. 22.

§ 3° O pagamento antecipado dos prémios nédo reduz o periodo de
carénciado Plano.

§ 4° Com excec¢do do caso da caréncia para o suicidio, ndo podera ser
estipulado prazo de caréncia superior a metade da vigéncia constante do
certificado.

7) ACEITAGCAO DO SEGURO

Art. 9°. A contratacdo sera feita com base na proposta de contratacdo que devera
ser preenchida e assinada pelo representante legal do subestipulante/estipulante.

Art. 10°. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel,
mediante a assinatura e o preenchimento completo da proposta de adesédo, bem
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como a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise
dos riscos seguraveis.

8 1° Recebida a proposta de adesao pela seguradora, com todos o0s
documentos exigidos para analise dos riscos, tera inicio um periodo de 15
(quinze) dias, no qual a seguradora avaliara o risco.

§ 2° O seguro serd automaticamente aceito, caso a seguradora nao
manifeste a recusa da proposta de adesao por escrito ao proponente, no
prazo de 15 (quinze)dias, devidamente justificada. Este prazo sera suspenso
guando a seguradora solicitar a apresentacdo de novos documentos para
analise dos riscos, 0 que podera ocorrer somente uma Unicavez, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega dos mesmos.

§ 3°. Em caso de recusa dorisco, em quetenhahavido adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o
proponente e/ou o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos
contados da data da formalizacdo da recusa. O proponente tera a cobertura
do seguro entre a data de recebimento da proposta com o adiantamento do
prémio por parte da seguradora e a data da formalizacéo de recusa. O valor
a ser devolvido correspondera ao prémio pago deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura,
devidamente atualizado pela variacdo do indice do plano, apurado entre o
altimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva restituicéo.

8 4°. Em caso de contratacdo eletronica devera haver o posterior envio de
proposta.

Art. 11. Quando o prestamista for pessoa juridica, sera considerado componente
do grupo segurado o s6cio majoritario. Em caso de caso de participacdes iguais
entre 0s soOcios majoritarios, o Segurado serd o socio mais velho e, havendo
igualdade de datas de nascimento entre os sdcios mais velhos, sera considerado
aquele definido pelo estipulante/subestipulante.

8 1°. A pessoa juridica adquirente de divida ou compromisso, desde que se
manifeste expressamente, podera determinar por ocasido da contratacdo do
seguro, que a qualificacdo de prestamista Segurado recaia sobre todos o0s
sécios acionistas, com capital proporcional a participacao acionéria de cada
um, desde que satisfaca as condi¢des de inclusdo aqui apresentadas,
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inclusive quanto ao preenchimento daDeclara¢éo Pessoal de Saude, se foro
caso.

8 2°. No caso do disposto no § 1°., o capital segurado obedecera a mesma
proporcionalidade da participacao acionéaria de cada sécio acionista que sera
expresso em seu certificado individual e, no caso de falecimento de um dos
sécios acionistas, o seguro quitara parte da divida, correspondente a
participacdo acionaria do sdcio acionista falecido, permanecendo no seguro
0s demais sobreviventes com seus respectivos capitais segurados.

Art. 12. Em caso de aquisicdo de divida ou financiamento, onde a renda for
composta por mais de uma pessoa fisica, as coberturas do seguro serdo para todos
0os componentes darenda, desde que satisfeitas todas as condi¢des aqui previstas,
inclusive quanto ao preenchimento da Declaracdo Pessoal de Saude por cada
componente da renda.

§ 1°. O Capital Segurado correspondera ao percentual de participagéo de
cada componente darenda que sera expresso em seu certificado individual.

§ 2°. No caso de falecimento de um dos componentes da renda, 0o seguro
quitara parte da divida, correspondente ao percentual do componente da
renda falecido, permanecendo no seguro os demais sobreviventes com seus
respectivos Valores Garantidos.

Art. 13. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado Individual,
assinado pelos representantes legais da seguradora, que contera no minimo 0s
seguintes elementos:

a) nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e codigo de
registro junto a Susep;

b) nome completo da sociedade cosseguradora, seu CNPJ e cddigo de
registro junto a Susep;

c) nome e CNPJ ou CPF do estipulante e, quando for o caso, do
subestipulante;

d) indicagdo do namero da proposta e da apdlice as quais o certificado
individual esté vinculado;

e) numero de controle do certificado individual;

f)  nudmero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep
do(s) produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certificado individual,

g) nome ou razéo social do segurado, seu endereco completo e respectivo
CPF, se pessoa fisica, ou CNPJ, se pessoa juridica;

h) identificacédo do(s) beneficiario(s), no caso de seguro de pessoas;
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identificacdo do bem segurado, no caso de seguro de danos, se
aplicavel,
cobertura(s) contratada(s);
valor monetéario do limite maximo de garantia ou do capital segurado de
cada cobertura contratada;
franquia(s) elou caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura, se
prevista(s);
o periodo de vigéncia, incluindo as datas de inicio e término da(s)
cobertura(s) contratada(s);
valor total do prémio de seguro, discriminando:
I. valor do prémio de seguro por cobertura contratada;
Il. adicional de fracionamento, quando for o caso;

lll. valordo IOF, quando for o caso; e

IV. remuneracéo do estipulante e do subestipulante, quando for o caso.

XV — prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua
periodicidade;

data da emisséo do certificado individual;
chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;
nome e numero do registro Susep do corretor de seguros, se houver;
numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario
disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissao do
certificado individual;
numero do telefone da ouvidoria da seguradora;
0 endereco e o numero de telefone de contato do estipulante ou, quando
for o caso, do subestipulante, para atendimento ao segurado;
numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;
informagaodo “link”no portal da Susep onde podem ser conferidastodas
as informacbes sobre o(s) produtos (s) de seguro vinculado(s) ao
certificado, e;
texto informativo, com a seguinte redacéo: “SUSEP — Superintendéncia
de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de
seguros.”

Paragrafo Unico. Para fins do disposto na alinea “g”, caso o segurado

seja estrangeiro, podera ser utilizado o numero do passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicao.
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8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 14. Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes do
pagamento do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte
e quatro) horas do dia de pagamento do respectivo prémio, sendo esta data
expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da cobertura néao
podera ultrapassar a vigéncia da apdlice.

Paragrafo Unico. As propostas que tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcéo da proposta.

9) VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

Art. 15. A vigéncia do seguro constara da apdlice e do contrato, sendo renovada
automaticamente, uma Unicavez, salvo se a seguradora ou o estipulante, mediante
aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito o desinteresse pela
mesma.

§ 1°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma
das renovacdes do seguro.

8§ 2°. Caso a seguradora ndo tenhainteresse em renovar a apdlice, devera
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia da apolice.

§ 3°. Com excecgédo da primeira renovagao, a qual podera ser feita de forma
automatica, nas demais é obrigatorio o consentimento expresso.

§ 4°. A renovacgdao da apolice que n&o implicar em 6nus, deveres adicionais
ou reducdo de direito para os segurados poderd ser feita pelo estipulante.

§ 5°. Caso haja, narenovacéo, alteragdo da apolice que implique em 6nus
ou dever aos segurados, ou a reducdo de seus direitos, devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

10) CAPITAL SEGURADO

Art. 16. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagdo dos

sinistros, sera considerado como data do evento:
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a) na coberturas de morte, a data do falecimento;

b) na cobertura de invalidez permanente total por acidente, a data do
acidente;

c) na cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca —
antecipacao (IFPDA), a data indicada pelo médico assistente na declaracéo
médica.

Art. 17. A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca —
antecipacao (IFPDA) devera ter o mesmo valor da cobertura de morte.

Art. 18. O valor do capital segurado contratado ndo variara ao longo da vigéncia do
seguro, independentemente da evolugéo do valor da obrigacdo a qual o seguro
estara vinculado.

11) ATUALIZAGAO MONETARIA E RECALCULO

Art. 19. Para este produto, ndo havera recalculo do capital segurado contratado em
funcéo do saldo devedor da obrigacéo a qual o seguro estara vinculado.

Art. 20. Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente anualmente, no més estabelecido na proposta, apélice e contrato,
pelo IPCA, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da
atualizacao.

§ 1°. A primeira atualizacao pelo IPCA observard a acumulac¢ao proporcional
ao numero de meses decorridos desde a subscricao.

§ 2°. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento
dos prémios, o capital segurado sera atualizado até a data de ocorréncia do
evento gerador, observado o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao numero de meses decorridos desde a ultima
atualizacao.

Art. 21. Além da atualizagdo monetéria, o valor dos prémios serarecalculado
periodicamente para adaptar o risco atingido pelo grupo de segurados,
podendo a Seguradora alterar a taxa, com a finalidade de manter o equilibrio
atuarial, financeiro e econémico, na forma da lei.

§ 1°. As taxas adotadas no plano, bem como os critérios técnicos e as
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datas de recalculo, constaréo da apodlice.

§ 2°. Quando ocorrerem modificacdes substanciais na composi¢ao do
grupo, a Seguradora recalculara as novas taxas.

8 3° As reavaliacbes dispostas no caput e no 8§ 2° deverdo ser
realizadas por endosso a apolice, observando-se que a modificacdo da
apolice em vigor que implicar em 6nus ou dever para 0os segurados ou
a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de
segurados que representem, no minimo, ¥ do grupo segurado.

§ 4°, Quando a alteragdo néo implicar em 6nus, dever ou reducdo de
direitos para os segurados, esta pode ser realizada apenas com a
anuéncia do estipulante.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 22. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da seguradora serao

acrescidos de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, quando o prazo de

sua liquidacgéo superar o prazo fixado no art. 33, sendo efetuada a partir do primeiro
dia posterior ao término do referido prazo.

Paréagrafo Unico. Para este plano n&o sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO
Art. 23. O custeio do seguro pode ser:

a) contributario, em que o0s Segurados pagam prémio, total ou
parcialmente; ou

b) nao contributario, em que os Segurados ndo pagam prémio.

Art. 24. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente
ou anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de adesao.

§ 1°. No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios

foram pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o segurado
permanecera coberto pelo periodo correspondente ao risco ainda a
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decorrer, em func¢éo do prazo a que se refere o prémio ja pago..

§ 2°. Os prémios poderéo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante,em
dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito,
débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme
definido no Contrato.

8§ 3° Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a
Seguradora podera delegar ao Estipulante o recolhimento dos prémios,
ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as
condicdes estabelecidasna apdlice. O ndo repasse a Seguradorade prémios
recolhidos pelo Estipulante ndo podera prejudicar o Segurado.

§ 4°. E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de
prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do seguro.
Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores
devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, € obrigatério o destaque, no
documento de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura
contratada. E vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou de
intermediacao.

8 5° Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apélice, somente podera
interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou
mediante o pedido do Segurado Principal por escrito.

8 6° Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois do
pagamento do respectivo prémio, que deve ser realizado até a data
estabelecida nas Contrato. No entanto, caso esta data corresponda a um
feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia atil subsequiente, sem que haja suspenséao das coberturas.

§ 7°. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de
pagamento em dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria, o

recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado, ou ainda,a comprovacao do desconto em folhade pagamento.

14) SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Art. 25. Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este nédo
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tiver sido quitado, as coberturas deste seguro estardo suspensas a partir do
primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca,
ficando o segurado e seus beneficiarios sem direito a receber indenizacéo
referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

§ 1°. O segurado poderater a cobertura reabilitada no prazo maximo de
90 (noventa) dias, mediante quitacdo do prémio do risco a decorrer e,
as coberturas seréo restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas
da data em que o estipulante retomar o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipbtese, por todos o0s sinistros
ocorridos a partir de entéo.

8 2°. No caso de seguros com cobrancade prémio postecipada, a reabilitacéo
se da com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve
cobertura, conforme estabelecido nestas Condic¢des Gerais.

15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 26. No caso do prémio pago mensalmente, a falta de pagamento de 3 (trés)
parcelas, consecutivas, acarretara o cancelamento do seguro, ndo produzindo
efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de
notificacdo e/ou interpelacéo judicial ou extrajudicial.

8§ 1° Para os prémios pagos trimestralmente, semestralmente ou
anualmente, o cancelamento do seguro ocorreradepois de transcorrido
o prazo de 90 (nhoventa) dias, a contar dadata do vencimento do prémio
devido e ndo pago, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes,
desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial.

§ 2°. A falta de pagamento de 3 (trés) parcelas ndo consecutivas, para a
periodicidade de pagamento mensal, também acarretara o
cancelamento do seguro, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacao
judicial ou extrajudicial.

8§ 3° O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera

considerado para efeito de cumprimento do periodo de caréncia, sendo
retomada a contagem deste no momento da reabilitagdo da cobertura.
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§ 4° O contrato de seguro podera, ainda, ser rescindido a qualquer
tempo durante sua vigéncia, mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

8§ 5° As apolices ndo poderao ser canceladas durante a vigéncia pela
seguradora sob a alegacéo de alteragcdo da natureza dos riscos.

8 6°. Em caso de extingdo antecipada da obrigagcdo, o seguro estara
automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio pago
referente ao periodo a decorrer.

16) CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 27. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apdlice,
se esta ndo for renovada, observada a limitacdo constante no art. 15 destas
Condicdes Gerais.

Art. 28. O segurado € obrigadoa comunicar a seguradora,logo que saiba, todo
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena
de perder o direito a cobertura, se for provado que silenciou de ma-fé.

Art. 29. A seguradora, desde que o faga nos quinze dias seguintes ao
recebimento do aviso da agravacao do risco sem culpa do segurado, podera
dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua deciséo de cancelar o contrato.

§ 1°. O cancelamento sO seré eficaz trinta dias ap6s a notificagao.

§ 2°. Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao segurado,
corrigida pela variacdo do indexador previsto no plano, além de juros
de mora.

Art. 30. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas
do segurado cessam, ainda:

a) automaticamente com o cancelamento daapdlice;

b) quando o segurado solicitar a suaexclusédo daapdélice;

c) com aextincdo dadivida;

d) com a ocorrénciade qualguer um dos eventos geradores passiveis
de indenizacgéo;
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e) quando for decretada a concordata/faléncia do segurado (pessoa
juridica), observado o disposto nestas Condi¢cdes Gerais.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Art. 31. Se o0 segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagéo
da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacgéo,
além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paragrafo Unico. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes néo
resultar de ma-fé do segurado, a sociedade seguradora poderé:

I. na hipétese de ndo 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 a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

Il. na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
capital segurado:

a) cancelaro seguro, apds o pagamento da indenizagéo,deduzindo,dovalor
a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.
18) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 32. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Segurado ou seus
Beneficiarios deverdo comunicar o sinistro a Seguradora e provar satisfatoriamente
sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:
|. EM CASO DE MORTE NATURAL.:
DOCUMENTOS DO SEGURADO

a) copiaautenticada da Certido de Obito;
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cbpia da carteira de identidade e CPF;

documentos médicos, tais como prontudrios, receitas e laudos
médicos;

copia do contrato de financiamento e o demonstrativo do saldo
devedor do prestamista sinistrado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (em caso de pagamento da
diferenca de capital segurado para o saldo devedor aos beneficiarios
declarados)

e)
f)
9)
h)
)
i)
k)

Formuléario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
copia da carteira de identidade e CPF;

copia do comprovante de residéncia;

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;
declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes; e
Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

o 0O T o
— — — — —

(9]

copia autenticada da Certidao de Obito;

copia da carteira de identidade e CPF,;

Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais;
copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor
Alcodlico, quando realizado;

copia do contrato de financiamento e o demonstrativo do saldo
devedor do prestamista sinistrado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (em caso de pagamento da
diferenca de capital segurado parao saldo devedoraos beneficiarios
declarados)

)
i)
k)
)

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
copia da carteira de identidade e CPF;

cépia do comprovante de residéncia;

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;
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m) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);
n) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes; e
0) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE:

a) copiada carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépiado comprovante de residéncia;

c) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais,
devidamente preenchido pelo segurado;

d) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Relatério de Aviso de Alta Médica;

f) Laudo Oftalmoldgico, se necessério;

g) radiografias, se houver;

h) copiaautenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

i) coépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) coépia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor
Alcodlico, quando realizado; e

k) copia do contrato de financiamento e o demonstrativo do saldo
devedor do prestamista sinistrado.

IV. EM CASO DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL
POR DOENCA:

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia;

Formulério Aviso de Sinistro preenchido pelo segurado;

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
Laudo ou Declaracdo Médica de Invalidez por Doenca, preenchido
pelo médico assistente do segurado, com firma reconhecida;

f) Laudos médicos e resultados de exames;

g) Laudo Oftalmolégico, se necessario; e

h) copia do contrato de financiamento e o demonstrativo do saldo
devedor do prestamista sinistrado.

o 0O T o

(9]

— — — — —

Art. 33. A partir da entrega de toda a documentacéo exigivel, listadano art. 32, por
parte do Segurado ou Beneficiarios, a Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta)
dias para liquidacgéo do sinistro.
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Art. 34. E facultada a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a
adocdo de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessarios a apuracao do
sinistro.

Paragrafo unico. A contagem do prazo paraliquidacdo do sinistro sera
suspensa a partir da data de solicitagdo dos documentos e voltara a
correr a partir do dia atil subsequente aquele em forem completamente
atendidas as exigéncias.

Art. 35. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséao de lesoes,
bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade
seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze)dias, a contar da data da contestacéo, a con stituicéo
de junta médica.

§ 1°. A junta médica de que trata o caput deste artigo sera constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

§ 2°. Cada uma das partes pagard os honoréarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado
e pela sociedade seguradora.

§ 3°. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo
segurado.

Art. 36. Aindenizacdodevidaenédopaga se sujeita a atualizacdo monetariano caso
de ndo cumprimento do prazo disposto no art. 33 e, somente neste caso, sera
atualizada monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo
pagamento pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo).

§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizagdo sera
efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente antes
a data de sua efetiva liquidacéo, estando ainda sujeito a aplicacdo de mora
conforme disposto no art. 22.

§ 2°. Nenhuma correcao sera devida no caso de cumprimento do prazo para
pagamento disposto no art. 22.
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§ 3°. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros
moratdrios far-se-4 independentemente de notificagcdo ou interpelacao
judicial, deuma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

19) BENEFICIARIOS

Art. 37. Ocorrendo o evento gerador, ap0s o recebimento de toda a documentacéo
e, estando coberto o sinistro, a seguradora pagara o capital segurado
correspondente ao estipulante/subestipulante, credor da divida, até o saldo devedor
e, se o saldo devedor for menor que o capital segurado, a diferenca sera paga ao
proprio segurado, no caso de invalidez total e permanente por acidente ou invalidez
funcional permanente total por doenca ou aos beneficiarios indicados na proposta
de adeséao, no caso de morte do segurado.

§ 1°. Os beneficiariosindicados pararecebimento da diferencaentre o capital
segurado e o saldo devedor da divida podem ser substituidos a qualquer
tempo, através de solicitacdo formal, preenchida e assinada.

§ 2°. Deve ser observado que néo se pode instituir beneficiario pessoa que
for legalmente inibida de receber a doagao do segurado.

§ 3°. Na falta de beneficiario indicado para recebimento da diferenca entre o
capital segurado e o saldo devedor da divida, a indenizagcdo ser4 paga
metade ao conjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem de vocacdo hereditaria, sendo, ainda
observado o disposto na Legislacdo Especifica. Na falta destes, serdo
beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

20) OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Art. 38. S&o obrigacbes do estipulante/subestipulante:
a) fornecera seguradoratodas as informacdes necessarias para a anélise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo os

dados cadastrais dos proponentes;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados
cadastrais, alteracdo no risco coberto, bem como quaisquer eventos que
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possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido
contratualmente, além de enviar a seguradora relacdbes mensais dos
segurados que anteciparem o0 pagamento de prestacdes, falecerem,
liguidarem o débito, atrasarem o pagamento das prestacdes, ou tiverem por
qualquer forma os valores de seus seguros alterados;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdoes
relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio de seguro no documento de cobranca, bem
como a seguradora responsavel pelo risco;

e) repassar 0s prémios a seguradora nos prazos estabelecidos
contratualmente;

f) repassar aos segurados todos os avisos e comunicac¢fes inerentes a
apolice, quando for diretamente responsavel pela sua administracao,
discriminando o nome da seguradora responsavel pelo risco nesses
documentos;

g) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a
ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo
gue representa, guando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a liquidacéo
de sinistros;

i) comunicarde imediato a SUSEP quaisquerprocedimentos que considere
irregulares quanto ao seguro contratado;

j) fornecera SUSEP quaisquerinformacdes solicitadas, dentro do prazo por
ela especificado; e

k) informar o nome da seguradora, bem como o percentual de participacéo

no risco, em caso de cosseguro, em qualquer material promocional ou
propaganda de seguro, em carater tipografico maior ou igual ao seu.

21) DISPOSICOES GERAIS

by

Art. 39. O segurado devera declarar, na proposta de adesdo a existéncia de
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quaisquer outros seguros prestamistas em seu nome

Art. 40. No caso de extincdo ou vedacédo do indice de atualizacdo de valores, a
seguradora adotara os procedimentos determinados pela legislacéo pertinente ou
pelos érgaos publicos competentes.

Art. 41. O pagamento dos tributos que incidamou venhamaincidirsobre os prémios
elou indenizacbes deveraser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Art. 42. Qualquer alteragdo na apdlice que implique em dnus, dever ou reducao de
direitos para os segurados dependera de anuéncia expressa de Segurados que
representem trés quartos do Grupo Segurado.

Paragrafo Unico. Quando a alteracdo nao implicar em 6nus, dever ou
reducao de direitos para os segurados, esta pode ser realizada apenas com
a anuéncia do estipulante.

Art. 43. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacgao a sua comercializacéo.

Art. 44. O segurado poderd consultar a situacédo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do niumerode seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 45. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradoraa faculdade
de ndo renovar aapolice nadatado vencimento, sem adevolucdo dos prémios
pagos, nos termos da apdlice.

Art. 46. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

Art. 47. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Art. 48. O Segurado perderd o direito a indenizacdo se agravar
intencionalmente o risco.

22) FORO
Art. 49. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade

seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario,
conforme o caso.
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http://www.susep.gov.br/

Paragrafo unico. Na hipotese de inexisténcia de relagédo de hipossuficiéncia
entre as partes, serd valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no
caput deste artigo.
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CONDICOES ESPECIAIS

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA - ANTECIPACAO

1. Do OBJETIVO

Art. 1°. Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento ao
estipulante/subestipulante credor, para quitacéo de divida, 0 pagamento antecipado
do Capital Segurado contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, consequente de doenca que
cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente
especificados no item Dos Riscos Cobertos, destas Condi¢cdes Especiais,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposi¢cfes do
item Do Cancelamento do Seguro e as constantes das Condi¢des Gerais.

2. DA COBERTURA

Art. 2°. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de
Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exerciciodas Rela¢cdes Autondmicas do Segurado. Este Quadro
Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificadosnoitem Da Liquidacédo do Sinistro, observado também
o disposto nas Condicdes Gerais.

2.1 Dos Riscos COBERTOS

Art. 3°. Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada - segundo
critérios vigentes a época da regulacédo do sinistro e adotados pela classe médica
especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenca:

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

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndéstico evolutivo e

terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
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c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncgdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 6rgaos vitais
(consumpcéo), sem prognostico terapéutico favoravel e que nédo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu
controle clinico;

d) Alienacao mental total e permanente, com perda das func¢des cognitivas
superiores (cognicao), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
orgao vital e ou sentido de orientac&o e ou das fun¢des de dois membros, em
grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

» Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo éptica;

» Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao 6ptica;

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

» Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores

h) Doencaevoluida sob um estagio clinicoque possa ser consideradocomo
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional
legalmente habilitado.

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das func¢bes de dois
membros; ou

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de uma das
maos associada a de um dos pés.
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2.2. Dos DEMAIS Riscos COBERTOS

Art. 4°. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos
Cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez
Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Art. 5°. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes
Existenciais, Condicbes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condi¢cdes médicas e
de conectividade com a vida (Atributos).

§ 1°. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagOes que caracterizam
independéncia do Segurado narealizacéo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situacoes ali previstas forem reconhecidas.

§ 2°. Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das
situacOes ali descritas.

§ 3° Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

8 4°, O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de
Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

8§ 5% Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situac&o descrita.

3. Dos Riscos ExcLuibos

Art. 6° Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos,
constante das Condicdes Gerais, consideram-se também como Riscos
Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢f8es Autondmicas
do Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo
especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de leséo fisica e
ou psiquica causada por acidente pessoal; e
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b) as doencas cuja evolugdo natural tenha sido agravadas por
traumatismos;

4. DA LIQUIDACAO DO SINISTRO
4. 1. D0OS DOCUMENTOS PARA REGULACAO DO SINISTRO

Art. 7°. Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente
preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, este devera
comunicar a Sociedade Seguradora suas condi¢des de saude, retratando o Quadro
Clinico Incapacitante.

Paragrafo unico. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragdo Médica
indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
(data do sinistro).

Art. 8°. Da Declaracdo Médica deverdo constar informacdes e registros médicos
gue comprovem 0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de
doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item Dos
Riscos Cobertos.

Art. 9°. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

) cbpiada carteira de identidade e CPF do segurado;

) coOpiado comprovante de residéncia;

) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

) Formulario Declaragcdo Médica de Invalidez por Doenca, preenchido
pelo médico assistente do segurado, com firma reconhecida;

e) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

f) Relatorio do médico-assistente do Segurado:

o 0O oo

» indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

» detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifigue a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Rela¢cdes Autonémicas do
Segurado.

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

8§ 1°. Fica facultado & Sociedade Seguradora, no caso de duvidafundadae
justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis a analise do sinistro
e ou, se for o caso, a sua liquidacéo;

§ 2°. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre
gue a Sociedade Seguradora julgar necessario para esclarecimento de
condicdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

4.2. DA DATA DO SINISTRO

Art. 10. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a
indicada na Declaracdo Médica.

Paragrafo Unico. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca sera consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e,
na ausénciadeste, por profissional médico que ja tenhalhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo.

4.3. DO NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA

Art. 11. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, assim como por 6rgdos do poder publico e por outras
instituicGes publico-privadas, nao caracteriza, por si sO, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

Art. 12. A Sociedade Seguradora reserva-se o0 direito de n&o considerar
guadros clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem
nacaracterizagcédo daincapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros
resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

4.4, DA JUNTA MEDICA

34



Art. 13. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado
de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, a Sociedade Seguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacdo do segurado, a constituicdo de junta
medica.

§ 1° A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Sociedade Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

§ 2°, Cada uma das partes pagara os honoréarios do médico que tiver
designado.Os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado
e pela Sociedade Seguradora.

§ 3°. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias, a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo
Segurado.

4.5. DAS DESPESAS DE COMPROVACAO

Art. 14. As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca sao de responsabilidade do proprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias
gque a Sociedade Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do
Capital Segurado.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Art. 15. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela
Sociedade Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado sera

realizado sob a forma de pagamento nico ou renda certa, conforme disposto em
contrato.

6. DO CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 16. Desde que efetivamente comprovada, por ser a coberturade Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca uma antecipacdo da cobertura de
morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, acobertura para
o0 caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios
eventualmente pagos ap0s a data do requerimento de
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pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.

Paragrafo Unico. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, 0 seguro continuara em vigor, observadas
as demais clausulas das Condicdes Gerais e, se houver, das Condicdes
Especiais e Contrato, sem qualquer devolugéo de prémios.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTEE TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGCAO.

10

3° GRAU:

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

20

37




CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLIiNICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20

CONECTIVIDAD
E DO
SEGURADO
COM A VIDA

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; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE
HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10
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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
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE

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 IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO 02
CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGCA TRATADA E OU 04
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAOAVITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS 04

EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE 08
TERAPEUTICA.
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GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NAS CONDICOES ESPECIAIS
a) Agravo Morbido: Piora de uma doenca,;
b) Alienacdo Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico
(juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de
realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil;

c) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano;

d) Atividade Laborativa: Qualqueracao ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda;

e) Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico;

f) Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina;

g) Cardiopatia Grave: Doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”;

h) Cognigcdo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoaria, na percepc¢ao, na classificagdo, no reconhecimento etc;

1) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como
0 meio externo que o cerca;

j) Consumpcéo: Definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca;

k) Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, 0 peso e a altura do Segurado;

[) Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor;
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m) Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido
sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

n) Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do
considerado normal;

0) Disfuncéo Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca;

p) DoencaCrbdnica: Doencacom periodo de evolucdo que ultrapassaa fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado;

q) DoencaCrbnicaem Atividade: Doencacrbnica que se mantém ativa apesar do
tratamento;

r) Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento;

s) Doenca do Trabalho: Aquelaque mantém relacdo com a atividade profissional
ou com a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia
médica previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo
causal);

t) Doenca em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente;

u) Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado,
provocado por alteragcdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo; Sado os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade;

v) Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao;

w) Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com 0 meio externo;

X) Etiologia: Causa de cada doenca,;
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y) Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage;

z) Higido: Saudavel;

aa) Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe
tenha prestado assisténcia continuada;

ab) Progndéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracéo, evolucao e termo de uma doenca;

ac) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacfes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente;

ad) Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento;

ae) Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido;

af) RelacGes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relacdes de conectividade com a vida;

ag) Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionare se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o
cerca;

ah) Sequela: Qualquer lesdo anatdémica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolucao clinica de uma doenca,

ai) Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio;
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CONDICOES ESPECIAIS
DO EXCEDENTE TECNICO

Art. 1°. Poderdo ser concedidos excedentes técnicos, ao estipulante e/ou aos
segurados do grupo, com base nos resultados técnicos da apdlice e de acordo com
o disposto no Contrato, considerando 0s seguintes elementos a seguir:

I. Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados
técnicos, no minimo:

a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da
apolice, efetivamente pagos, descontados os prémios de resseguro
cedido e/ou cosseguro cedido;

a) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente n&o devidos;

b) recuperacao de sinistro de resseguro e/ou cosseguro, até o limite dos
prémios cedidos; e

c) estorno da provisdo de sinistros ocorridos e néo avisados, do periodo
de vigéncia anual anterior.

Il. S&o despesas minimas para os mesmos fins do inciso I

) Comissfes de corretagem pagas durante o periodo;

) Comissdes de administracao (pro-labore) pagas durante o periodo;

) Comiss@es de agenciamento pagas durante o periodo;

) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao
considerados até o fim do periodo de apuracgéo;

e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

f) Despesas efetivas de administracao;

g) Variagao da provisao de sinistros ocorridos e n&o avisados (IBNR); e

h) impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

o O T o

lll. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo
indexador do plano, desde:

a) O respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) O aviso a Seguradora para 0s sinistros;

c) Arespectiva apuracédo, para os saldos negativos anteriores; e

d) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

8 1°. A apuracdo do resultado técnico sera atualizada monetariamente
desde o término de vigéncia da apolice, até a data da distribuicdo do
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excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um
percentual do resultado apurado, livremente convencionado.

§ 2°. Nos seguros parcial ou totalmente contributérios, o excedente técnico a
ser distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente
destinado aos segurados e, nestes casos, sera incluido no certificado
individual, informacéo de que o segurado tem direito a excedente técnico.

§ 3°. A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada ap0s término de
vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacao, vedado
gualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

§ 4°.S06 serdo concedidos excedentes as apolices que forem renovadas.
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SICOOB

Central de Atendimento Sicoob (atendimento 24 horas): 4000 1111 (capitais e regides
metropolitanas) - 0800 642 0000 (demais localidades)
Ouvidoria (de segunda a sexta, das 8h as 20h): 0800 725 0996 - 0800 940 0458 (deficientes
auditivos ou de fala) - ouvidoriasicoob.com.br



