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GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NAS CONDICOES GERAIS

1. Acidente Pessoal:
Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que
torne necessdrio tratamento médico, observando-se que:
a. Incluem-se nesse conceito:

i. o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagao em vigor;

ii. os acidentes decorrentes de ac¢ao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

iii. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases evapores;

iv. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

v. os acidentes decorrentes de alteragcdes anatémicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas.

b. Excluem-se desse conceito:

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

ii. as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirtirgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

iii. as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esfor¢os repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacio de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesOes
classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas 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 suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo; e

iv. as situagbes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento
causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2. Apdlice Coletiva:
Documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo estipulante.

3. Beneficiario:
E a pessoa fisica ou juridica indicada livremente pelo segurado para receber o
capital segurado, na hipdtese de ocorréncia de Evento Coberto. Caso o segurado
ndo indicar beneficiario, a indenizacdo sera paga aos herdeiros legais na ordem
estabelecida pelo Art. 792 e 1.829 do Cadigo Civil.
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4. Certificado individual de Microsseguro:
Documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de
contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacao do
seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

5. Capital Segurado:
Valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
Seguradora na ocorréncia do sinistro coberto pelo certificado individual, vigente
na data do evento.

6. Caréncia:
Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do certificado individual,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios nao
terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

7. Cobertura:
Designacdo genérica dos riscos assumidos pela Seguradora.

8. Condig¢6es Contratuais:
Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao, incluindo as constantes da
proposta de contratacdao, das condi¢cdes gerais, das condi¢cdes especiais, da
apodlice, do contrato de seguro por estipulacdo, da proposta de adesdo e do
certificado individual.

9. Condig¢Oes Especiais:
Conjunto das disposi¢cGes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura
de um plano de seguro, que eventualmente alteram as Condi¢des Gerais.

10. CondicOes Gerais:
Conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas de um
plano de seguro, que estabelecem as obrigacbes e os direitos das partes
contratantes.

11. Contrato de Seguro por Estipulagao:
Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigacdes do estipulante, da sociedade seguradora, dos segurados, e
dos beneficiarios.

12. Corretor:
Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros.

13. Custeio:
Pode ser classificado em “Contributario” e “Ndo Contributario”, sendo:
N3o Contributario: Quando o seguro for custeado integralmente pelo
estipulante.
Contributario: Quando o segurado participar no custeio do seguro.

14. Doenga Preexistente:
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Toda doenga, inclusive congénita, que o Segurado sabia ser portador ou sofredor
a época da adesdo ao microsseguro e ndo declaradas na contratagdo do mesmo.

Endosso:
Documento, emitido pela seguradora, por intermédio do qual sdo alterados
dados e condi¢des de uma apdlice, de comum acordo com o segurado.

Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacao do segurado perante a SEGURADORA, nos
termos da legislacdo e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-
instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como
estipulante-averbador quando ndo participar do custeio.

O estipulante de plano de microsseguro deverd manter estreita relacdo com o
grupo segurado, cuja forma de vinculo devera estar definida no contrato coletivo,
de forma clara e objetiva.

Evento Coberto:
Acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contratadas pelo segurado.

Formulario de Aviso de Sinistro:
Documento pelo qual é feita a comunicagao de um sinistro a Seguradora.

Franquia:

Periodo continuo de tempo, determinado no certificado individual, contado a
partir da data do sinistro, durante o qual a Seguradora estara isenta de qualquer
responsabilidade indenizatdria.

Grupo segurado:
E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

Grupo seguravel:
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reune as
condig¢Oes para inclusdo na apdlice coletiva.

Indenizagao:

Valor que a Seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario em caso de
sinistro coberto pelo contrato de seguro, limitado ao valor do capital segurado
da respectiva cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia:
Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Seguradora.

Médico Responsavel ou Assistente:
Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esteja
assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao
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serao aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, nem pessoa que viva na
mesma residéncia do Segurado mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

25. Meios remotos
Aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informacdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicag¢do envolvendo o uso de
tecnologias tais como internet publica ou privada, telefonia, televisdo a cabo ou
digital, sistemas de comunicagdo por satélite, entre outras.

26. Periodo de Cobertura:
Aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, quando for o caso, farao
jus aos capitais segurados contratados.

27. Prazo de tolerancia:
E o intervalo de tempo previsto no contrato de estipulacdo durante o qual, na
ocorréncia de evento coberto, o segurado inadimplente fard jus a cobertura.
A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerdncia implicara no
pagamento da indenizacdo, deduzidos os valores dos prémios devidos.
O microsseguro estard automaticamente cancelado caso o estado de
inadimpléncia do segurado persista apds o término do prazo de tolerancia.

28. Periodo de suspensao:
E o intervalo de tempo estabelecido no contrato de estipulacdo durante o qual,
na ocorréncia de evento coberto, o segurado ndo fard jus a cobertura em funcao
do seu estado de inadimpléncia.
A retomada dos pagamentos dos prémios de microsseguro dentro do periodo de
suspensao implicara na imediata reabilitacdo das coberturas contratadas, sendo
vedada a cobranga dos prémios ou das contribuicdes ndao pagos durante o
periodo de suspensao.
O microsseguro estara automaticamente cancelado caso o estado de
inadimpléncia do segurado persista apds o término do periodo de suspensao.

29. Prémio:
Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro pago pelo Estipulante e/ou segurado a Seguradora, para que esta assuma
o risco a que o Segurado esta exposto.

30. Proponente:
E a pessoa fisica interessada em aderir ao contrato do seguro.

31. Reabilitagao:
As condicOes gerais poderdo prever a reabilitacdo da apdlice ou do certificado
individual a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o segurado ou o
estipulante retomar o pagamento do prémio, respondendo a sociedade
seguradora, nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.
No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se da
com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura,
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na forma estabelecida nas condigdes gerais.

32. Riscos Excluidos:
Sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢Bes Gerais e/ou Especiais, que ndo estdo
cobertos pelo plano.

33. Segurado:

Pessoa fisica que aderiu ao seguro e que recebera o certificado individual de

microsseguro, sendo:

a) Segurado Principal — é o préprio contratante.

b) Segurados Dependentes — o cOnjuge, os filhos e/ou outros dependentes do
Segurado Principal, assim considerados de acordo com a regulamentagdo do
INSS e do Imposto de Renda, desde que designados no certificado individual
contratado, mediante contratacdo de clausula suplementar especifica.

34. Seguradora:
E a FACTA SEGURADORA S.A.- MICROSSEGURADORA, empresa autorizada pela
SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio, assume 0s riscos
descritos no contrato de seguro.

35. Sinistro:
Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

36. Vigéncia do Seguro:
Intervalo continuo de tempo durante o qual o contrato de seguro esta em vigor.
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PLANO COLETIVO FACTA — MICROSSEGURO DE PESSOAS PREMIAVEL
CONTRATACAO POR CERTIFICADO INDIVIDUAL
CONDICAO GERAL

OBIJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado ou aos
seus beneficidrios, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas
contratadas, exceto se decorrente de riscos excluidos, observado o limite do
respectivo Capital Segurado e desde que respeitadas as Condi¢des Contratuais.

PUBLICO ALVO E CANAIS DE DISTRIBUIGAO

Este plano de microsseguro destina-se, principalmente, as pessoas que integram as
classes C, com extensdo para as pessoas que integram as classes D e E, que atendam
as condicOes de contratacdo e podera ser disponibilizado para comercializacdo junto a
associacoes em geral que se enquadrem nas disposicoes legais e que venham a firmar
contrato estipulante de microsseguro com a Seguradora.

CONDICOES PARA CONTRATACAO

3.2,

3.3.

Somente poderao contratar as coberturas oferecidas neste plano de microsseguro as
pessoas com idades minima e maxima estabelecidas nos mesmos e que se encontrem
em perfeitas condi¢es de saude.

Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a
contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

A identificacdo do segurado por ocasido da contratacdo sera feita, preferencialmente,
pelo numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou, na falta deste, pelo
numero de registro da cédula de identidade (RG), carteira de trabalho, certiddo de
nascimento, certiddo de casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo
gue possuam validade no territério nacional.

FORMA DE CONTRATAGAO, DIREITO DE ARREPENDIMENTO E COBERTURAS

4.2.

4.3.

A contratacdo deste plano de microsseguro sera feita mediante preenchimento de
proposta de contratacdo assinada pelo ESTIPULANTE e da apdlice coletiva.

A adesdo a apdlice coletiva deverd ser realizada mediante proposta de adesdo datada
e assinada pelo proponente ou seu representante legal, na qual declara ter
conhecimento prévio da integra das condicOes gerais e especiais, e com a emissdao do
respectivo certificado individual.

a) A proposta de adesdo podera ser formalizada por meio de login e senha ou
certificado digital, necessariamente pré-cadastrados pelo proponente /
representante legal

b) Atecnologia de identificacdo biométrica equivale a utilizacdo de login e senha
pelo usudrio.

c) A contratacdo deverda implicar no fornecimento de login e senha
individualizados para o corretor e para o proponente / representante legal.

Na contratacdo por meios remotos ou representantes de seguros, o proponente /
contratante podera desistir (arrepender-se) do contrato no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da data do pagamento do prémio, mediante requerimento fisico
entregue junto a sociedade, ou ainda por meios remotos ou de seus representantes
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de seguros.

4.4. O contrato de microsseguro prova-se com a exibicdo do certificado individual, e, na
falta dele, por documento comprobatdério do pagamento do respectivo prémio ou por
confirmagdo de quitagdo do prémio de microsseguro enviada pela seguradora ou seu
representante com a utilizagdao de meios remotos.

5.  RISCOS COBERTOS

5.1. Para fins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente
convencionados nas CondigOes Especiais das coberturas abaixo, que poderdo ser
oferecidas de forma isolada e que tenham sido efetivamente contratadas pelo
Estipulante e ratificadas no Certificado individual de Microsseguro emitido para cada
Segurado, com a indicacdo dos respectivos Capitais Segurados:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA)

c) Reembolso de Despesas com Funeral (RF)

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

e) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas decorrentes de acidente
pessoal (DMHO)

f) Didrias por Internacdo Hospitalar (DIH)

g) Didrias por Incapacidade Tempordria (DIT)

h) Desemprego (D)

i) Doencas Graves (DG)

511  As CondigOes Especiais da Cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral (RF)

preveem possibilidade de substituicio do reembolso pela prestagao de servigos.

5.2. Desde que ratificadas no certificado individual de microsseguro emitido, podera ser
contratada a Clausula Suplementar de Inclusdo de Cénjuge e/ou Dependentes.

5.3. Desde que ratificadas no Certificado Individual de microsseguro, poderao ser
contratadas as seguintes cldusulas, cujas definicdes estdo expressas em suas
Condigdes Especiais:

a) Clausula de Cobertura Prestamista; ou
b) Clausula Suplementar de Inclusdo de Conjuge e Dependentes.
6. RISCOS EXCLUIDOS
6.1. Estdao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos

ocorridos, direta ou indiretamente, em consequéncia de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo estipulante, por seus sdcios
controladores, dirigentes e administradores, pelo segurado principal ou
dependente, pelo beneficidario ou pelo representante legal de qualquer
deles;

b) Doengas ou lesbes que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e
serem de conhecimento do segurado principal, conjuge ou dependente, ndo
foram declaradas quando da contratagdo/adesdo do microsseguro;

c) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois
primeiros anos de vigéncia da cobertura;

d) Epidemia ou pandemia declarada por 6rgdao competente;

e) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

f) Danos e perdas causados por atos terroristas; e
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g) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nido, de guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, guerrilha, revolugdao, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto a prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de
outrem.

CARENCIA

7.2

7.3.

73.1

7.4.

7.5.

75.1.

7.6.

A existéncia de caréncia esta previsto nas Condicdes Especiais das coberturas, bem
como seu prazo maximo, ja o periodo de caréncia adotado em cada apdlice coletiva
serd conforme opc¢do escolhida pelo ESTIPULANTE na proposta de contratacdo, que
originard a apdlice coletiva e o Contrato de Seguro por Estipulacdo, e constara no
Certificado individual de Microsseguro.

O periodo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigéncia do certificado
individual.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderd exceder
a metade do prazo de vigéncia da cobertura.

Somente no caso de suicidio ou sua tentativa, o prazo sera fixo, correspondendo a 2
anos ininterruptos, contados da data de adesdo ao microsseguro, ou de sua
reconduc¢ado depois de suspenso.

Ndo havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais em quaisquer
das coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o
periodo de caréncia correspondera a dois anos ininterruptos, contados a partir do
inicio de vigéncia do certificado individual.

Quando da contratagao sucessiva de cobertura de microsseguro cobrindo o mesmo
segurado, sO serd valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira
contratacdo da sequéncia.

Considera-se contratacdo sucessiva aquela realizada com a mesma seguradora em
periodo ndo superior a 30 (trinta) dias ou, ao equivalente ao prazo de caréncia definido
no plano, o que for maior, contado apds o fim de vigéncia do microsseguro anterior.
Em caso de renovacdo do microsseguro, ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

FRANQUIA

A existéncia de franquia sera prevista nas Condi¢des Especiais das coberturas de
Didrias por Incapacidade Temporaria (DIT) e Diarias por Internacao Hospitalar (DIH),
bem como seu prazo maximo, j& o periodo de franquia adotado em cada apdlice
coletiva serd conforme opcdo escolhida pelo ESTIPULANTE na proposta de
contratacdo, que originara a apdlice coletiva e o Contrato de Seguro por Estipulacdo,
e constard no Certificado individual de Microsseguro.

CAPITAL SEGURADO

9.2.

9.3.

O Capital Segurado de cada cobertura contratada é o valor maximo a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora para a respectiva cobertura, no caso de ocorréncia de
sinistro coberto. Os valores de limite maximo de capital segurado para as coberturas
oferecidas deverao observar os limites maximos individuais estabelecidos na
regulamentacdo em vigor.

Nos planos coletivos, para cada grupo pode haver uma ou mais classes de capitais
segurados, devendo a respectiva escala ser fixada em funcao de fatores objetivos.

Em caso de contratacdo da Clausula de Cobertura Prestamista, o Capital Segurado
seguird as definigdes estabelecidas nas Condig¢des Especiais da referida cldusula.
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10.

DA VIGENCIA

10.1.
10.2.

11.

O inicio e término da vigéncia constard na apdlice coletiva e no certificado individual.
O prazo minimo de vigéncia das coberturas oferecidas neste plano sera de 1 (um) més.

DO CUSTEIO DO SEGURO

11.1.

11.2.

1121

1122,

12.

O custeio do seguro sera contributario ou ndo contributdrio, conforme opcao escolhida
pelo ESTIPULANTE na proposta de contratacdo, que originard a apdlice coletiva e o
Contrato de Seguro por Estipulacdo, e constard no Certificado individual de
Microsseguro.

Sempre que o segurado participar no custeio do seguro, ou seja, quando o custeio do
seguro for contributario, a auséncia do repasse a SEGURADORA dos prémios
recolhidos pelo ESTIPULANTE ndo causard qualquer prejuizo aos segurados ou
beneficidrios no que se refere as coberturas e demais direitos contemplados pelo
plano.

O estipulante devera recolher o valor correspondente a participacdo dos segurados no
custeio do seguro, por meio das opg¢des abaixo, que constam para sua escolha na
proposta de contratacao:

a) procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo ESTIPULANTE em sua
atividade principal, como contas de consumo, carnés, boletos, faturas de
cartdes de crédito ou descontos em folha de pagamento do segurado, desde
gue devidamente previsto no Contrato de Seguro por Estipulacdo, e o valor
destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a datae a
forma da correspondente quitacdo.

b) boletos bancérios pagaveis no territdrio nacional;

c) cartdo de crédito;

d) débito em conta corrente.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas coincidirem com dia em que nao haja expediente nos meios utilizados pelo
Segurado, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver
expediente em tal meios (correspondentes de microsseguros ou bancos).

PAGAMENTO DE PREMIO

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até
o ultimo dia do periodo de cobertura que o pagamento se refere.

O prémio do microsseguro poderd ser pago sob a forma de prémio Unico ou mensal,
conforme opcdo escolhida pelo ESTIPULANTE na proposta de contratacdo, que
originard a apdlice coletiva e o Contrato de Seguro por Estipulacdo, e constara no
Certificado individual de Microsseguro.

O prémio do microsseguro em relacdo a data inicio do periodo de sua competéncia
poderd ser pago de forma antecipada, dentro do periodo de competéncia, ou
postecipada, conforme opc¢do escolhida pelo ESTIPULANTE na proposta de
contratacdo, que originara a apdlice coletiva e o Contrato de Seguro por Estipulacdo,
e constard no Certificado individual de Microsseguro.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas coincidirem com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser efetuado pelo ESTIPULANTE no primeiro dia util em que houver expediente
bancario.
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12.5.

13.

Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio
houver sido realizado, o que deve ser feito até a data limite prevista no respectivo
documento de cobranca.

DO ATRASO NO PAGAMENTO DE PREMIO

13.1.

14.

Sempre que ocorrer atraso no pagamento dos prémios o seguro estara em prazo de
tolerancia ou em periodo de suspensdo de coberturas, conforme opc¢ao escolhida pelo
ESTIPULANTE na proposta de contratacdo, que originard a apodlice coletiva e o
Contrato de Seguro por Estipulacdo, e constara no Certificado individual de
Microsseguro.

DO PRAZO DE TOLERANCIA

14.1.

15.

Caso a opcdo do Estipulante for por adotar prazo de tolerancia, a ocorréncia de evento
coberto durante o prazo de tolerancia implicara no pagamento da indenizagao
deduzido o valor da parcela atrasada.

DO PERIODO DE SUSPENSAO E DA REABILITACAO

15.1.

15.1.1.

15.1.2.

15.1.3.

16.

Caso a opc¢do do Estipulante for por adotar periodo de suspensdo, a ocorréncia de
evento coberto durante o periodo de suspensao implicara que em decorréncia da
inadimpléncia o beneficiario nao tera direito a indenizagdo.

A retomada dos pagamentos dos prémios de microsseguro dentro do periodo de
suspensao implicara na imediata reabilitacdo das coberturas contratadas a partir das
24 (vinte e quatro) horas da data em que ocorrer o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de
entdo.

Durante o periodo de suspensdo o valor do prémio em atraso serd atualizado pela
variac3o positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liguidacdo, acrescido de juros moratdrios, contados a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo, equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

No caso de seguros com cobranga de prémio postecipada, a reabilitagdo se da com
o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma
estabelecida nas condigdes gerais.

ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

16.1.

16.2.

16.3.

Quando a vigéncia do microsseguro for superior a 1 (um) ano, os capitais segurados e
prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario da apdlice coletiva, pela
variacdo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variacdo positiva acumulada
do indice no periodo de 12 (doze) meses contados a partir do 2° més anterior ao da
atualizacdo.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, serd considerado para efeito desta cldusula o
IPC/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundacdo Getulio Vargas.

Quando houver pagamento de prémio Unico, os capitais segurados pagaveis por morte
ou invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia do evento coberto.
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17.

AMBITO GEOGRAFICO

17.1.

17.2,

18.

As coberturas previstas nestas Condicoes Gerais aplicam-se para eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto no que se refere a cobertura
de desemprego, restrita ao territério brasileiro.

O pagamento da indenizagdo de qualquer cobertura se dard apenas no territério
nacional e em moeda nacional.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1.1.

18.2.

18.3.

183.1.

18.4.

184.1.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

Em caso de ocorréncia de sinistro, o Estipulante, o Segurado ou o beneficidrio,
conforme o caso, deverd comunicar a Seguradora e enviar os documentos minimos
discriminados nas CondicOes Especiais de cada cobertura. A seguradora fornecera ao
Estipulante, segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal, protocolo que
ateste o efetivo recebimento da documentacdo comprobatdria do evento coberto,
com indicacdo de data e hora. O protocolo podera ser fornecido com a utilizacdo de
meios remotos desde que seja possivel validar a confirmacdo do recebimento pelo
Estipulante, segurado, seu(s) beneficidrio(s) ou seu representante legal.

Para efeitos de pagamento de indenizacdo, serdo aceitos como prova de identificacao
do segurado e beneficiarios a cédula de identidade (RG), a carteira de trabalho, a
certiddo de nascimento, a certiddo de casamento ou outros documentos oficiais de
identificacdo que possuam validade no territério nacional.

O prazo mdaximo para o pagamento da indenizacao é de 10 (dez) dias corridos contados
a partir da data de protocolo de entrega da documentagao comprobatéria, requerida
nos documentos contratuais, junto a Seguradora ou seu representante.

A contagem do prazo para pagamento podera ser interrompida uma Unica vez para
solicitacdo de documentagdo complementar e voltara a correr na data do seu
recebimento pela seguradora.

A solicitacdo de qualquer documento comprobatdrio adicional por parte da
Seguradora, além daqueles definidos nas Condi¢cdes Especiais de cada cobertura,
deverd estar acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo
maximo para pagamento da indenizagao.

A solicitacdo ndo fundamentada de documentagdo adicional comprobatéria do
sinistro, ou fora do prazo maximo previsto no item 18.3 desta cldusula, sera ignorada
para todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da indenizacao.
Equipara-se a representante da Seguradora o correspondente de microsseguro
autorizado a prover esse tipo de servico.

Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 10 (dez) dias corridos, o valor da
indenizacdo serd atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o
indice que vier a substitui-lo, apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacdo, acrescido de juros moratdrios, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo, equivalentes a taxa que estiver em vigor
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo ou apuragao do sinistro e com os
documentos de habilitacdo necessarios correrdo por conta do segurado ou de seus
beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora. Eventuais encargos de
traducdo de documentos necessarios a liquidacdo de sinistro e que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo a cargo da Seguradora.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
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18.9.

sinistro, nao constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital
segurado.
O pagamento da indenizac¢do se dard apenas no territdrio brasileiro e em moeda
nacional.

18.10.Uma vez paga a indenizagao, os Capitais Segurados serdo reintegrados caso previsto

19.

nas respectivas Condi¢Ges Especiais.

PERDA DE DIREITOS E CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

A apdlice coletiva sera cancelada qualquer tempo, mediante acordo entre as partes,
respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago, e com anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos) do
grupo segurado. O cancelamento somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificacao.

Sem prejuizo do que consta nas demais condigoes deste seguro e do que em lei esteja
previsto:

a) O Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o
risco.

b) O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba e por
escrito, qualquer fato suscetivel de agravar os riscos cobertos no certificado
individual, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

c) A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso da agrava¢ao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferengca de prémio
cabivel. Neste caso o cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias
apos a notificagdo, devendo ser restituida pelo Segurador a diferenga do
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

A apolice coletiva sera cancelada automaticamente e o seguro ndo produzira mais
efeitos, direitos ou obriga¢Ges, a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir a cobranga nao cabendo quaisquer restituigoes de prémios
anteriormente pagos, independente de interpelacdo e/ou notificagdo judicial ou
extrajudicial caso ocorra qualquer dos seguintes eventos:

a) Quando a opg¢ao do Estipulante for adotar “Prazo de Tolerancia”: O ndo
pagamento do prémio em até 30 (trinta) dias apos a data de vencimento,
acarretarda o cancelamento automatico da apdlice coletiva.

b) Quando a opg¢do do Estipulante for adotar “Periodo de Suspensdo”: O ndo
pagamento de duas faturas seguidas ou alternadas até a data de vencimento,
acarretard o cancelamento automatico da apdlice coletiva.

A apdlice coletiva serd cancelada automaticamente e o seguro ndo produzira mais
efeitos, direitos ou obriga¢6es quando o ESTIPULANTE, seus sdcios controladores,
dirigentes e administradores legais, ou o Segurado, seus representantes legais ou
seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo, na contrata¢do do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indeniza¢ao, sem direito a
restituicdo de prémios, ficando a sociedade SEGURADORA isenta de qualquer
responsabilidade;

A apdlice coletiva sera cancelada automaticamente e o seguro ndao produzird mais
efeitos, direitos ou obriga¢cdes em caso de:

a) decretagdo de faléncia, concordata, interveng¢do e/ou liquidag¢do judicial ou
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19.6.

19.7.

20.

extrajudicial de quaisquer das partes;

b) inexatiddo ou omissdo nas declara¢des da Proposta de Contratagao que possa
influir ou ter influido na aceitag¢ao ou taxa¢ao do seguro.

O certificado individual deste seguro sera cancelado automaticamente e o seguro
nao produzird mais efeitos, direitos ou obrigacdes nos seguintes casos:

a) Com a Morte do segurado principal ou com a indenizagdo por Invalidez
Permanente Total por Acidente ou Doengas Graves, pela ocorréncia de sinistro
com o segurado principal;

b) com o término de vinculo entre o SEGURADO e o ESTIPULANTE;

¢) com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagao da apdlice coletiva
mantida entre ESTIPULANTE e a SEGURADORA;

d) por solicitagdo de exclusdao do seguro feita pelo Segurado;

e) utilizacdo de declaragdes falsas, simulagdao de acidente ou agravamento das
suas consequéncias para obter ou aumentar a indenizagao;

f) fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas
moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias;

g) tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da
SEGURADORA na elucida¢ao do evento coberto.

O ESTIPULANTE e a SEGURADORA reconhecem que os direitos dos Segurados
existentes até a data de rescisdao do seguro nao serao prejudicados em fungdo da
ocorréncia de quaisquer das hipéteses acima elencadas.

BENEFICIARIOS

20.1.

21.

Os Beneficidrios das coberturas contratadas neste plano serdo definidos conforme nas
respectivas Condi¢des Especiais.

ALTERACAO

21.1.

21.2.

22.

Qualquer alteragdo na apdlice coletiva ou nas condi¢des contratuais em vigor devera
ser realizada por aditivo com a concordancia expressa do estipulante, do corretor e da
seguradora.

Caso a alteragdo implique em 6nus ou dever adicional para os segurados ou a
reducdao de seus direitos, a emissao do aditivo dependera da anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado.

RENOVACAO

22.1.

22.2,

22.3.

A apdlice coletiva podera ser renovada automaticamente por igual periodo, uma Unica
vez, salvo se a SEGURADORA ou o ESTIPULANTE, mediante aviso prévio com no
minimo 60 (sessenta) dias da data de final de vigéncia, comunicar por escrito o
desinteresse pela renovacgao.

As demais renovagdes somente ocorrerao se, expressamente acordado entre a
SEGURADORA e 0 ESTIPULANTE por meio de aditivo de renovacao da apdlice coletiva
e posterior emissao de nova apdlice coletiva.

Caso para renovacao for necessdrio implementar alteragdo que implique em 6nus ou
dever adicional para os segurados ou a reducado de seus direitos, a emissao do aditivo
de renovacdo dependerd da anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo 3/4 (trés quartos), do grupo segurado.
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23.

PRESCRICAO

23.1.

24.

Os prazos prescricionais, isto é, os prazos para o segurado, seus beneficiarios ou seus
representantes reclamarem o valor do seguro sao aqueles determinados em lei —
Artigo 206 do Codigo Civil Brasileiro.

FORO

24.1.

24.2.

25.

Eventuais questdes judiciais serdo processadas e julgadas no foro do domicilio do
ESTIPULANTE, ou do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso.

Fica eleita a Comarca do domicilio do ESTIPULANTE, ou do Segurado, ou do
Beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer duvidas que possam surgir do
presente Contrato, renunciando as partes, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

DISPOSICOES FINAIS

25.1.

25.1.1.

25.2.

25.3.

25.4.

25.5.

25.6.
25.7.

25.8.

25.9.

Estabelece-se para fins de atualizacdo monetaria de valores deste seguro, quando
aplicavel, o IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, ou caso o Conselho Monetario Nacional deixe de
considerar o IPCA/IBGE como indice de precos relacionados as metas de inflagdo, sera
considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV - indice Geral de Precos ao
Consumidor / Fundagdo Getulio Vargas.

Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Reparti¢ao Simples, cuja natureza
técnica, em vista da auséncia de constituicdo de provisdes matematicas passiveis de
serem resgatadas, ndo possibilita devolucdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou
aos Beneficidrios.

A propaganda e a promocgao do seguro por parte do ESTIPULANTE e/ou CORRETOR
somente poderdo ser feitas com a autorizagdo expressa e a supervisao da
SEGURADORA, respeitadas as CondicGes Gerais e demais condi¢cGes contratuais,
ficando a SEGURADORA responsavel pela fidedignidade das informacdes contidas nas
divulgacgdes feitas.

Este plano estd estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto ndo havera
devolugdo ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficidrio ou ao estipulante.

O registro destas Condi¢Oes Gerais na SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados
nao implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializacdo e contratacao.

A aceitacdo desse seguro estara sujeita a andlise do risco.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo
e CNPJ ou CPF, conforme o caso.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar
a apédlice na data de vencimento, sem devolucdao dos prémios pagos nos termos da
apodlice.

Em caso de cessacdo, voluntdria ou compulsdria, das operacdes da SEGURADORA,
durante a vigéncia da apdlice, serdo observadas as disposicées legais que regem a
liguidacdo das sociedades seguradoras, ficando preservados e garantidos todos os
direitos do Segurado e de seu(s) Representante(s) Legal(is), que tém privilégio
especial sobre as reservas técnicas ou provisoes garantidoras das operacdes de
seguro.
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26. CESSAO DE DIREITOS DE TiTULOS DE CAPITALIZAGAO

26.1. As informacgoes abaixo sdo especificas para os microsseguros comercializados com a
adogao de cessao de direitos de titulos de Capitalizagao:

a) A seguradora cederd ao segurado o direito de participagdo em sorteios de
periodicidade mensal;

b) Nao sera cobrado prémio adicional para custear o plano de capitalizagao;

c) Os sorteios serao realizados com base na extragao da Loteria Federal do Brasil
e 0os numeros e resultados serao divulgados via WEB;

d) A extragdo da Loteria Federal podera ser acompanhada através do site
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp

e) Sao elegiveis para os sorteios os segurados enquadrados no publico alvo
apresentado no item 2 das Condi¢gGes Gerais. O segurado sé tera direito ao
recebimento do valor do sorteio se estiver rigorosamente em dia com o
pagamento do seguro;

f) Em caso de cancelamento deste microsseguro, o segurado perdera
automaticamente a cessdao de direitos do titulo de capitalizagdo e ndo
concorrera a qualquer tipo de sorteio; e

g) Arenovagao ou ndo do contrato com a sociedade de capitalizagdo é facultada
a seguradora.

Facta Seguradora S/A - Microsseguradora — Cédigo SUSEP n2 01261- CNPJ: 33.493.756/0001-79
PLANO COLETIVO FACTA — MICROSSEGURO DE PESSOAS PREMIAVEL — pag. 17/44


http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp

CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE MORTE (M)

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

2.

A apodlice coletiva podera ser renovada automaticamente por igual periodo, uma
Unica vez, salvo se a SEGURADORA ou o ESTIPULANTE, mediante aviso prévio com
no minimo 60 (sessenta) dias da data de final de vigéncia, comunicar por escrito o
desinteresse pela renovagao.

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2

Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao beneficiario indicado
no certificado individual, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado, por
causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentac¢ao de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com o funeral as havidas com traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisi¢ao, aluguel e manutencao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da cldusula 6. RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais
deste seguro.

CARENCIA

Podera ser estabelecida a caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para
eventos decorrentes de causas naturais ou doenca.

CAPITAL SEGURADO

5.2,

5.3.

5.4.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
no certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacado do capital segurado, sera considerada data
do evento a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de
Obito.

A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez
permanente, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente serad deduzida do capital segurado
por morte.

Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro sera automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
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autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Certiddo de Obito do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado; e

e) Documento de identificagdo do(s) beneficiario(s).

BENEFICIARIOS

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Salvo o caso de contratacao da Clausula de Cobertura Prestamista, a qualificacdo
do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condicdes:

Os beneficiarios deste seguro poderao ser indicados ou substituidos pelo Segurado,
no momento da adesdo ou a qualquer tempo, através de solicitacdo formal
contendo no minimo: o nome, grau de parentesco e percentual de participacao,
devidamente preenchida, datada e assinada de prdéprio punho, e protocolada na
SEGURADORA previamente ao sinistro, ndo se admitindo a utilizacdo de meios
remotos neste procedimento

Os beneficidrios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da
contratagdo, com a indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para
identificacdo do(s) mesmo(s).

A qualquer tempo, o Segurado poderd alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por
meio de solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo
se admitindo a utilizacdo de meios remotos neste procedimento;

Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a ultima
alteracdo de beneficidrio(s) recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do
sinistro;

Na falta de indicacdao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndao prevalecer a
que foi feita, a indenizacdao serd paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida
pelo Art. 792 e 1.829 do Cddigo Civil. Na falta das pessoas indicadas neste item,
serdo beneficidrios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato
o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizacdo sera paga via assisténcia
ou representacdo de quem de direito.

CONDIGOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢cOes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.2.

Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao beneficidrio indicado
no certificado individual, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em
decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do
microsseguro.

A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com o funeral as havidas com
traslado, nao estando cobertas as despesas com aquisi¢ao, aluguel e manutencao
de terrenos, jazigos ou carneiros.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cladusula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndo estdo cobertos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) intercorréncias ou complicagGes consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

¢) acidentes sofridos antes da contrata¢dao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias pldsticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.

CAPITAL SEGURADO

3.2,

3.3.

3.4.

O capital segurado é aimportancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, serd considerada data
do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga indeniza¢do por invalidez
permanente, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente serd deduzida do capital segurado
por morte.

Com o pagamento de indenizagcdo por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro sera automaticamente cancelado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
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listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo representante legal do Segurado;
b) Certid3o de Obito do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado; e
e) Documento de identificacdo do(s)beneficidrio(s).

5. BENEFICIARIOS

5.1. Salvo o caso de contratagdao da Clausula de Cobertura Prestamista, a qualificacdo
do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condicdes:

5.1.1 Os beneficidrios deste seguro poderao ser indicados ou substituidos pelo Segurado,
no momento da adesdo ou a qualquer tempo, através de solicitacdo formal
contendo no minimo: o nome, grau de parentesco e percentual de participacao,
devidamente preenchida, datada e assinada de proéprio punho, e protocolada na
SEGURADORA previamente ao sinistro, ndo se admitindo a utilizacdo de meios
remotos neste procedimento;

5.1.2 A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por
meio de solicitagcdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndao
se admitindo a utilizacdo de meios remotos neste procedimento;

5.1.3 Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a ultima
alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do
sinistro;

5.1.4 Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a
que foi feita, a indenizacdo serd paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida
pelo Art. 792 e 1.829 do Cddigo Civil. Na falta das pessoas indicadas neste item,
serdo beneficidrios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

5.1.5 E vélida a instituicdo do companheiro como beneficidrio, se ao tempo do contrato
o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

5.1.6 Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacdo sera paga via assisténcia
ou representacdo de quem de direito.

6. CONDICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste microsseguro que nao tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL (RF)

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.2

Esta cobertura consiste no reembolso das despesas com o funeral do segurado,
limitado ao valor do capital segurado.

Serdo reembolsadas as despesas relacionadas diretamente ao sepultamento
devidamente comprovadas, mediante apresentacdo de notas fiscais originais
contendo a discriminagdo dos itens ou servicos adquiridos, até o limite do capital
segurado contratado, podendo, mediante acordo entre as partes, substituir o
reembolso pela prestacao de servigos, ficando garantido os beneficios previstos no
item 4 dessas condi¢des especiais.

RISCOS EXCLUIDOS

N3o estdo cobertas as despesas relacionadas a aquisi¢ao, locagdao e manutengao
de jazigo. Ratificam-se os termos da clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢des
Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

3.2,

3.3.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
no certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento coberto.
Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, serd considerada data
do evento a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certidao de
Obito.

Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro serd automaticamente cancelado.

PRESTAGAO DE SERVICO

4.2.

4.3.

Em substituicao ao reembolso das despesas garantidas por esta cobertura e por
opgao do Beneficiario, a Seguradora oferecerd, através de empresa terceirizada e
especializada, a prestacdao dos servicos de assisténcia funeral do Segurado,
mediante solicitacdo a Seguradora ou a empresa prestadora dos servigos por ela
indicada. O numero do telefone gratuito de contato da central de atendimento para
orientacdo a familia do segurado por meio do qual serao solicitadas as informacdes
iniciais, com o fornecimento de nimero de protocolo, constara no certificado
individual de microsseguro.

Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for substituida pela
prestacdo de servicos de assisténcia funeral, os beneficios previstos nestas
Condicbes Especiais estardo a disposicao da familia do segurado no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas a partir do horario de protocolo de comunicac¢do da
ocorréncia da morte do segurado a central de atendimento telefonico da
Seguradora.

No caso da opc¢do pela prestacdo dos servicos, estes estardo disponiveis 24 horas
por dia, durante 365 dias do ano, também limitados ao capital segurado
contratado, oferecendo se os seguintes beneficios:
a) Carro funerdrio: a disposicdao da familia para o transporte do corpo do Segurado
desde o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao
local do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;
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b) Coroa de flores: a disposi¢ao da familia, confeccionada com flores da época,
incluindo uma faixa de dizeres redigida pela prépria familia;

c) Ornamentacdo de urna: a disposicao da familia, flores da época para o interior
da urna;

d) Paramentos: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, os casticais
e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;

e) Registro de o6bito: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o
registro do 6bito em cartério, sendo que, se necessario, sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

f) sepultamento: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, incluindo
0 pagamento das respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas
modalidades municipal ou particular;

g) caixao: de responsabilidade do servi¢o de assisténcia funeral, o pagamento das
despesas relacionadas a aquisicao da urna funeraria;

h) representante da prestadora de servicos: pessoa designada pela prestadora de
servico, responsavel por providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funerdria, tomando todas as
medidas necessdrias a realizacdo do funeral, podendo solicitar o
acompanhamento de membro da familia, caso necessario.

44. A prestagio dos servicos ndo implica, por parte da Seguradora, no
reconhecimento de que passam a ser devidas indenizagdes por outras coberturas
indicadas no certificado individual de microsseguro.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1. Em complemento a cldusula 18 LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Certid3o de Obito do Segurado;

c) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o
funeral do segurado; e

d) Documento de identificacdo daquele(s) que realizar(em) as despesas.

6.  BENEFICIARIO

6.1. O beneficiario desta cobertura serd o responsavel pelo pagamento das despesas
funerarias cobertas.

7. CONDIC@ES GERAIS

7.1. Ratificam-se as Condicdes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido

alteradas expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.  DEFINIGCAO E RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, em
caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgaos
definidos nestas Condigdes Especiais e no certificado individual, em decorréncia de
lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto.

1.2. Para efeito de indenizagdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por
Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovaciao por laudo
médico conforme previsto no item 4, alinea e) dessas Condigdes Especiais, e desde
que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacio ou recuperagao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao:

a) Perda total da visao de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um brago e uma perna;

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

1.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou 6rgaos lesados, a
indenizagao por invalidez permanente total por acidente ndo sera devida pela
Seguradora, independente da percentagem de redugao das fungoes.

1.4. Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez pré-existente sera
percentualmente deduzido para fins de indenizagdo.

2.  RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes descritas na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndao estido cobertos os danos fisicos ocorridos em
consequéncia de:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente
pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratacdao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.

2.2. Esta garantia ndo cobre situagoes de invalidez sofridas pelo segurado diferentes

das discriminadas no item 1.2 destas Condi¢cOes Especiais, qualquer que seja o
grau e ainda que decorrente de acidente.
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CAPITAL SEGURADO

3.2,

3.3.

34.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacgao do capital segurado, sera considerada data
do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e, se contratada, pela
cobertura de morte, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizagdo por invalidez
permanente total, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do capital
segurado por morte.

Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro sera automaticamente cancelado, ndo havendo
reintegracao do capital segurado.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

4.2.

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacao de sinistros sdao os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado ou seu representante legal;
b) Documento de identificacao do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado; e
e) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacOes técnicas, diagndsticos necessarios e a data
da invalidez.
A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituiges oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

BENEFICIARIO

Salvo o caso de contratacao da Clausula de Cobertura Prestamista, o beneficidrio
desta cobertura sera o préprio segurado. Em caso de sinistro que cause alienacdo
mental total incurdvel do Segurado, a indenizacdo serd paga ao responsavel legal ou
curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

CONDICOES GERAIS

Ratificam-se as Condicoes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU
ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

DEFINICAO E RISCOS COBERTOS

1.2

1.3.

14.

1.5.

Esta cobertura consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas
médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, realizado sob orientacdo médica e iniciado nos trinta primeiros dias
contados da data de acidente pessoal coberto.

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares
e odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos, para
facilitar a prestacdo da assisténcia ao Segurado.

As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado e respeitando-se o
capital segurado.

Pelo mesmo acidente, somente serdo pagas despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, até o limite do capital contratado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes de:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente
pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

¢) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia;

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto; e

e) estados de convalescencga, apds a alta médica.

CAPITAL SEGURADO

3.2,

3.3.

O capital segurado é aimportdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
no certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento coberto.
Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, serd considerada data
do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A reintegracdo do capital segurado é automatica apds cada acidente, até o valor
indenizado, ndo havendo a reintegracao para danos causados em virtude do mesmo
evento.

CONCORRENCIA DE APOLICES E/OU CERTIFICADOS INDIVIDUAIS

A indenizagdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura nao
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4.2.

podera exceder o valor total das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
efetuadas pelo Segurado em consequéncia do respectivo evento coberto.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apoélices ou certificado
individual distintos, a distribuicdo de responsabilidade entre as sociedades
seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposicdes:

I.  sera calculada a indenizagdo individual de cada cobertura como se o respectivo
contrato fosse o Unico vigente, considerando-se o limite maximo de indenizacao
da cobertura;

Il. sera definida a soma das indeniza¢des individuais das coberturas concorrentes
de diferentes apdlices e/ou certificados individuais, relativas aos prejuizos
comuns, de acordo com o inciso | dessa clausula;

lll. se a quantia a que se refere o inciso Il desta cldusula for igual ou inferior ao
prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada sociedade seguradora
envolvida participard com a respectiva indenizagdo individual, assumindo o
segurado a responsabilidade pela diferencga, se houver;

IV. se a quantia a que se refere o inciso Il for maior que o prejuizo vinculado as
coberturas concorrentes, cada sociedade seguradora envolvida participard com
percentual do prejuizo correspondente a razdo entre a respectiva indenizagao
individual e a soma a que se refere aquele inciso.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacao de sinistros sdao os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificacdo do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo
Segurado;
e) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado; e
f) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas e diagndsticos necessarios.

BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura serd o préprio segurado.

CONDICOES GERAIS

Ratificam-se as Condicoes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR (DIH)

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de
internagdo hospitalar do segurado, limitado ao numero maximo de didrias
contratado e observadas a franquia e/ou caréncia, quando previstas no certificado
individual de microsseguro.

1.1.1 Internagdao Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internacdo,

1.2.

1.3.

14.

indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacdo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou
cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultério.

Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar a
guantidade contratada, respeitando o limite mdximo de 365 didrias por evento.

A Seguradora efetuard o pagamento das didrias correspondentes ao periodo em
que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia apds o periodo de
franquia contratado, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de diarias
estabelecidos no certificado individual, o que ocorrer primeiro.

Esta cobertura esta restrita a pessoas com mais de 14 e menos de 65 anos de
idade.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais
deste seguro.

CARENCIA

3.2,

A caréncia para Diarias por Internagao Hospitalar sera estabelecida no certificado
individual, ndo podendo ser superior a 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
do inicio de vigéncia do mesmo.

N3o havera cobertura para internagoes decorrentes de doengas iniciadas antes ou
durante o periodo de caréncia. Ndo se aplica a caréncia para internagdes
decorrentes de acidente pessoal coberto.

FRANQUIA

A franquia sera estabelecida no certificado individual e tera prazo maximo de 15
(quinze) didrias de internagdao hospitalar por evento, sem prejuizo da caréncia
mencionada na clausula anterior.

CAPITAL SEGURADO

5.2.

5.3.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o valor por
didria e o numero de diarias contratadas, conforme estabelecido no certificado
individual e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada data
do evento a data da internacdo que deu origem ao sinistro.

A indenizagdo corresponderd ao pagamento de um valor diario fixo por dia de
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hospitalizacdo do Segurado em consequéncia de acidente pessoal ou doenca
coberta, apds aplicacdo do periodo de franquia.

5.4. Areintegracao do capital é automatica apds cada sinistro.
DOCUMENTOS PARA LIQUIDACﬂO DE SINISTROS

6.1. Em complemento a cldusula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢Ses Gerais
deste seguro, os documentos necessdrios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Documento de identificagdo do Segurado;

c) Relatério ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificacbes técnicas e diagndsticos
necessarios, comprovando o periodo de internacao;

6.2. O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as
informacodes clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se
comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza
submeter-se a realizacdo de exame fisico pericial por médico da Seguradora.

7.  BENEFICIARIO

7.1. O beneficiario desta cobertura serd o préprio segurado.

7.2. Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizacdo sera paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

CONDICOES GERAIS
8.1. Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste microsseguro que n3ao tenham sido

alteradas expressamente por estas Condi¢6es Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

DEFINICAO E RISCOS COBERTOS

1.2

1.3.

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo em
gue o segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma
continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacgdo, observado o limite
contratual maximo por evento e a franquia e/ou caréncia, quando previstas.

Pelo mesmo evento, o nimero de didrias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada, respeitando o limite maximo de 365 didrias por evento.

A Seguradora efetuara o pagamento das didrias correspondentes ao periodo em
gue o Segurado esteve em tratamento médico, a contar do primeiro dia apds o
periodo de franquia contratado, até a alta médica ou a utilizagao do limite de didrias
estabelecidos no certificado individual, o que ocorrer primeiro.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da cldusula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢bes Gerais
deste seguro.

CARENCIA

3.2,

A caréncia para Diarias por Incapacidade Tempordria sera estabelecida no
certificado individual, ndo podendo ser superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir do inicio de vigéncia do mesmo.

N3o havera cobertura para incapacidade decorrente de doencas iniciadas antes
ou durante o periodo de caréncia. Ndo se aplica a caréncia para incapacidade
decorrente de acidente pessoal coberto.

FRANQUIA

A franquia serd estabelecida no certificado individual e tera prazo maximo de 15
(quinze) dias por evento, a partir da data da incapacidade atestada pelo médico
assistente do Segurado, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula
anterior.

CAPITAL SEGURADO

5.2.

5.3.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o valor por
didria e niumero de didrias contratadas, conforme estabelecido no certificado
individual e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada data
do evento a data do acidente pessoal ou do diagndstico da doenga que provocou a
incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.

O pagamento da indenizacdo sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a
incapacidade fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias
cobertas.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
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listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Documento de identificacdo do Segurado;
c) Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e atestado médico
confirmando o afastamento profissional;
d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;
e) Boletim de Ocorréncia Policial se for ocaso;
f) Copia autenticada do documento que comprove a atividade autébnoma, podendo
ser:

i. ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou
ii. Recibo de Pagamento de Auténomo, ou

ii. Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada, ou

iv. Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do
sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do documento que comprove a
atividade.

7.  BENEFICIARIO
7.1. O beneficidrio desta cobertura sera o préprio Segurado.

CONDICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condi¢coes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE DESEMPREGO (D)

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.2.

1.3.

14.

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo, em forma de renda mensal
tempordria, em decorréncia da privagao involuntaria do segurado ao emprego
formal remunerado, comprovado por carteira de trabalho, limitada ao prazo maximo
contratado e observado o periodo de caréncia, quando previsto.

Para fins desta cobertura, entende-se como desemprego a perda involuntdria de
emprego decorrente da dispensa sem justa causa do Segurado com vinculo
empregaticio (carteira de trabalho assinada) conforme as disposi¢cdes da C.L.T.
(Consolidagdo das Leis do Trabalho). Somente devera ser contratado essa cobertura
por pessoas elegiveis, isto é, desde que 0 mesmo comprove um periodo minimo de
12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma
jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do sinistro.

Pelo mesmo evento, o nimero de mensalidades indenizadas nao pode superar a
quantidade contratada, respeitando o limite maximo de 12 mensalidades por
evento.

A Seguradora efetuara o pagamento das mensalidades correspondentes ao periodo
em que o Segurado esteve desempregado, desde que o desemprego tenha ocorrido
apos o periodo de caréncia e durante a vigéncia do certificado individual, até o limite
de mensalidades estabelecidas no mesmo, o que ocorrer primeiro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndo estao cobertos os eventos decorrentes de Demissao por
justa causa do trabalhador Segurado.

CARENCIA

A caréncia para Desemprego sera estabelecida no certificado individual, nao
podendo ser superior a 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de
vigéncia do mesmo.

N3do havera cobertura para as demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia.

CAPITAL SEGURADO

4.2.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o niumero
de mensalidades contratadas, conforme estabelecido no certificado individual e
vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada data
do evento a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.

AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territdrio brasileiro.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condi¢8es Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidagao de sinistros sao os abaixo
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listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:
a) Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Documento de identificagdo do Segurado;

¢) Carteira de Trabalho ou Termo Rescisério Homologado.

7.  BENEFICIARIO
7.1. O beneficidrio desta cobertura sera o préprio Segurado.

CONDICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste microsseguro que n3do tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE DOENGAS GRAVES (DG)

1.  DEFINIGOES, RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, em
decorréncia de diagndstico de alguma das doencas devidamente especificadas
nestas condi¢Oes especiais, observada a caréncia, quando prevista.

2. DOENCAS GRAVES COBERTAS:

2.1. CANCER (NEOPLASIA)

2.1.1 Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasao de tecidos ou érgdos vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formacdo de metdstases). O diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histolégico conclusivo, de acordo com
os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

2.1.2 O termo cancer é sindnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as
leucemias e doengas malignas do sistema linfatico como a Doenga de Hodgkin e
todos os demais canceres, conforme definicdo, com excecdo dos abaixo
especificados:

a) Todos os canceres ndo invasivos (in situ), leses ou tumores pré-malignos,
qualquer grau/estagio de neoplasia intraepitelial cervical (NIC: alteracdes
nas células do colo uterino que sdo precursoras de cancer) — displasia do
colouterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele, tais como o carcinoma baso celular e o
carcinoma de células escamosas, que ndo seja melanoma maligno com
grau de invasao igual ou superior a 1,5mm, segundo a classificacdo de
Breslow.

¢) Cancer de préstata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualquer outro tumor maligno diagnosticado em
um portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

2.1.3 Exame histoldgico: exame realizado por um médico patologista que, usando o
microscépio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida a
partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas anormais
deste tecido que possam corresponder as doencas.

2.1.4 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cancer e desde que a doenga
tenha se manifestado no periodo de vigéncia do certificado individual, depois de
cumprido o prazo de caréncia da cobertura.

2.2. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

2.2.1 Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco como consequéncia de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagndstico deve ser feito
por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de: histérico de dores
toracicas tipicas; alteracGes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma (ECG), e elevacao das enzimas cardiacas troponinas e de outros
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marcadores bioquimicos de necrose miocardica.

2.2.2 Nao estao compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagao do segmento ST (pedago do

tragcado obtido no eletrocardiograma (ECG)).

b) Quadro de infarto do miocardio somente com elevagao da troponina “I”
ou “T” (proteinas que existem no musculo cardiaco que sao usadas como
marcadores de lesdo celular (infarto)).

¢) Outras sindromes coronarianas agudas (conjunto de sinais e sintomas
caracteristicos, causados por doenca ou disturbio das artérias coronarias)
como angina (dor no peito causada por baixo abastecimento de oxigénio
para o musculo cardiaco) estavel ou instavel.
d) Infarto do miocardio antigo ou silencioso.
v Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que
ocorreu no passado.
v Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percep¢io da
vitima; geralmente constatado em um achado de exame feito ao
acaso.

2.2.3 S6 serdao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de infarto agudo do miocardio e
desde que a doenga tenha sido diagnosticada no periodo de vigéncia do certificado
individual, depois de cumprido o prazo de caréncia da cobertura.

2.3. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

2.3.1 Doenca caracterizada por diminuicdo ou interrupcdo aguda do fluxo sanguineo
encefdlico que resulte em morte do tecido encefdlico e consequente sequela
neuroldgica definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um vaso
encefdlico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou pela obstrucdao de um
vaso encefalico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por embolizacdo de vaso
encefalico originada de fonte extracraniana.

2.3.2 O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e respaldado por quadro neurolégico tipico e exames de
imagem como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética e estudo
de circulagao cerebral.

2.3.3 As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e passiveis de
verificacdo por meio de exames especializados para confirmacgao do diagnéstico.

a) Embolizagdo_de vaso encefdlico: processo em que um émbolo (coagulo,
gordura, etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por
obstruir um vaso do encéfalo de calibre menor.

b) Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e
cerebelo).

2.3.4 Ndo estao compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) AVCisquémico transitdrio e sindromes correlatas (p.ex. isquemia cerebral
transitéria — ICT): situagbes em que o fluxo sanguineo cerebral é
diminuido, deixando de irrigar temporariamente uma parte do tecido
cerebral, mas que sao reversiveis; geralmente causadas por espasmos
arteriais.
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b) Traumatismos cranio encefalicos: danos cerebrais causados por traumas,
como asfixia.

¢ Infartos cerebrais lacunares sem déficit neurolégico: pequenas areas
correspondentes a infartos do tecido cerebral, visiveis nos exames de
imagem, porém em territorios que nao causam sequelas neuroldgicas, ou
seja, ndo tém repercussao clinica.

d) Enxaquecas com sintomas neuroldgicos.

€e) Sequela neuroldgica caracterizada exclusivamente por disturbios
cognitivos / psiquiatricos que ndo configurem incapacidade para vida
civel (sem curatela definitiva). Disturbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de memoria, atengao, percepgao, raciocinio,
juizo, pensamento e linguagem.

2.3.5 SO0 serdao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os

2.4.

segurados que receberem diagndstico definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenga, desde que a doenga tenha se manifestado no
periodo de vigéncia do certificado individual, depois de cumprido o prazo de
caréncia, se houver.

INSUFICIENCIA RENALTERMINAL

2.4.1 Insuficiéncia renal terminal é a etapa final de diversas doencas renais, caracterizada

pela perda progressiva e irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade
de didlise regular (hemodialise ou didlise peritoneal) ou de transplante renal. O
diagnéstico deve ser feito por médico nefrologista e demonstrado por exames
complementares apropriados, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas.

2.4.2 Nao estio compreendidos por esta cobertura os quadros transitérios de

insuficiéncia renal, mesmo que ainda realizado tratamento de dialise.

2.4.3 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os

2.5.

segurados que receberem diagndstico definitivo de insuficiéncia renal terminal,
desde que a doenga causadora do quadro tenha se manifestado no periodo de
vigéncia do certificado individual, depois de cumprido o prazo de caréncia da
cobertura.

TRANSPLANTE DE ORGAO

2.5.1 Procedimento cirdrgico em que o segurado participa como receptor de algum dos

seguintes orgdos: coracdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea. A
cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicacdo respaldada por exames complementares.

2.5.2 Ndo estdao compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Colocagdo de 6rgaos artificiais, como coragao artificial.

b) Transplantes de 6rgao de animais, ndo humanos.

¢) Autotransplante de medula éssea.

d) Transplante de células-tronco (células embrionarias).

e) Transplante de células beta do pancreas.

f) Transplante de 6rgaos ndo mencionados no primeiro paragrafo do item 2.5.1.
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2.5.3 S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagdao da cirurgia para transplante de o6rgao
tenha ocorrido no periodo de vigéncia do certificado individual, depois de
cumprido o prazo de caréncia da cobertura.

2.6. DOENCA DE ALZHEIMER

2.6.1 Diagndstico definitivo de Doenga de Alzheimer — deméncia pré-senil — antes dos 65
anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e confirmado por
achados tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissao de pdsitrons), de
acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo
Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.

2.6.2 Para caracterizagao desta cobertura, o segurado deve apresentar quadro de
deméncia avangada que demande supervisdo e cuidados constantes de terceiros e
o invalide definitivamente para vida civel.

2.6.3 Outra maneira de caracterizacao desta cobertura é a Doenca de Alzheimer deixar o
segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de maneira
independente, trés ou mais atividades da vida didria, abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

¢) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene.

d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano.

€) Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida.

2.6.4 O quadro de deméncia avanc¢ada deve ser comprovado com apresentacdo de Termo
de curatela definitiva. As incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser
simultaneas e clinicamente documentadas para diagndstico definitivo da doenca.

2.6.5 Nao estao compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Outros quadros de deméncia que nao sejam considerados como
decorrentes da Doenga de Alzheimer.

b) Diagnostico isolado de Doenga de Alzheimer, que ndo resulte em quadro
de sequelas incapacitantes para a vida civel ou para as atividades da vida
diaria, conforme defini¢do acima descrita.

2.6.6 SO serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenga de Alzheimer e
manifestarem incapacidades para vida civel ou para atividades da vida diaria,
conforme definicao, desde que a doenc¢a tenha se manifestado no periodo de
vigéncia do certificado individual, depois de cumprido o prazo de caréncia da
cobertura.

2.7. DOENCA (OU MAL) DE PARKINSON

2.7.1 Diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica, antes dos 65
anos de idade, feito por médico neurologista e confirmado por achados tipicos nos
exames clinicos, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica
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mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas
especializadas.

2.7.2 Para caracterizagao desta cobertura, a Doenga de Parkinson deve resultar em

sequelas motoras que restrinjam o segurado ao leito — incapacidade de se levantar
sem ajuda externa — e que demandem supervisdo e cuidados constantes de
terceiros. Outra maneira de caracterizacdo desta garantia é a Doenca de Parkinson
deixar o segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de maneira
independente, trés ou mais atividades da vida didria, abaixo citadas:
a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.
b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.
¢) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene.
d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano.
€) Continéncia urindria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.
f) Alimentar-se — capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de
preparar a comida.

2.7.3 A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida didria devem ser

clinicamente documentadas para confirmacao do diagnéstico.

Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica: sem causa conhecida.

2.7.4 Nao estiao compreendidos por esta cobertura os seguintes eventos:

a) Todas as outras formas de Parkinsonismo que nao a Doenga de Parkinson
primdria ou idiopatica, como as decorrentes de uso de medicamentos e
de trauma cranio encefalico.

b) Diagnostico isolado de Doenga de Parkinson primdria ou idiopatica, que
nao resulte em quadro de sequelas motoras que restrinjam o segurado ao
leito ou o incapacitem para as atividades da vida didria, conforme
definicao acima descrita.

2.7.5 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os

segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson, com
restricdo ao leito ou incapacidades para atividades da vida diaria, conforme
definicao, desde que a doenga tenha se manifestado e sido diagnosticada no
periodo de vigéncia do certificado individual, depois de cumprido o prazo de
caréncia da cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Ratificam-se os termos da cladusula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais
deste seguro.

4. CARENCIA

4.1. A caréncia para Doengas Graves sera estabelecida no certificado individual, nao
podendo ser superior a 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de
vigéncia do mesmo.

4.2. Nao havera cobertura para doengas de conhecimento do Segurado antes ou

durante o periodo de caréncia. Ndo se aplica a caréncia para eventos decorrentes
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de acidente pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é aimportancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido
no certificado individual e vigente na data do evento coberto.

5.2. Paraefeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada data
do evento a data do diagndstico positivo da doenca grave coberta.

5.3. Como pagamento de indenizagdao por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro serd automaticamente cancelado, ndao havendo
reintegracao do capital segurado.

5.4. A indenizagdao por Doengas Graves e Morte, se contratada, ndo se acumulam. Se,
depois de paga indenizagao por doenga grave coberta, ocorrer a morte do Segurado
em consequéncia da mesma doenca, a importancia ja paga serd deduzida do capital
segurado por morte.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em complemento 3 cldusula 18 LIQUIDAGAO DE SINISTROS das CONDICOES GERAIS
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) aviso de sinistro;

b) documento de identificacdo do Segurado;

c) exame laboratorial que diagnosticou a doencga; e

d) relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacbes técnicas que possibilitem o
enguadramento do diagndstico e estagio da patologia de que o segurado é
portador nos critérios de indenizacdo previstos para a cobertura pleiteada.

7.  BENEFICIARIO

7.1. O beneficidrio desta cobertura sera o préprio segurado.

CONDICOES GERAIS
8.1. Ratificam-se as Condi¢cbes Gerais deste microsseguro que n3ao tenham sido

alteradas expressamente por estas Condi¢oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E DEPENDENTES

DEFINICAO E RISCOS COBERTOS

1.2

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

Esta cldusula consiste na inclusdo na(s) mesma(s) cobertura(s) do segurado
principal, de seu conjuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, mae e/ou
outros dependentes.

Serd considerada como Conjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao Segurado
Principal pelo casamento civil, realizado em conformidade com a lei, assim como
a(o) companheira(o) que por forca de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas
de cbnjuge.

Consideram-se como filhos para o efeito desta cldusula, os filhos, enteados e
menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda.

Estardo cobertos os filhos ou enteados do Segurado Principal, nos termos
estabelecidos no certificado individual, a partir do inicio de vigéncia do mesmo ou a
partir do nascimento do filho, quando posterior a contratacdo do certificado
individual.

No caso de filhos menores de 14 (quatorze) anos, para o risco de morte, nos termos
da legislacdo especifica, o capital segurado destina-se exclusivamente ao reembolso
das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios. Incluem-se entre as
despesas havidas com o funeral as havidas com o traslado e ndo estdo cobertas as
despesas com a aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou carneiros. A cobertura de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas decorrentes de acidente pessoal (DMHO)
também podera ser contratada para os menores de 14 (quatorze) anos.

O seguro ndo devera ser contratado caso os conjuges ou dependentes que estejam
aposentados por invalidez ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer
atividades laborativas por motivo de doenca.

O Segurado Principal é responsavel pelas informacgdes prestadas acerca de si, de seu
conjuge e/ou de seus dependentes.

RISCOS EXCLUIDOS

S3o os previstos para cada cobertura contratada.

CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados das coberturas contratadas para o conjuge e/ou dependentes
serdo definidos no certificado individual de microsseguro e ndo poderdo ser
superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados para o Segurado Principal.

BENEFICIARIOS

4.2.

Salvo estipulacdo expressa em contrario no certificado individual, a indenizacdo é
devida:
No caso de sinistro com o cOnjuge, companheira(o) ou outro dependente adulto
segurado:

a) Por morte: ao segurado principal.
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4.3.

b) Por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge: ao proprio
dependente segurado.

No caso de sinistro com filho(s) ou enteado(s), a indenizacdes decorrentes desta
cladusula serdo pagas ao segurado principal.

CESSACAO DA COBERTURA DO CONJUGE E/OU DO(S)DEPENDENTE(S)

5.2.

Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:
a) O certificado individual de microsseguro for cancelado.
b) Ocorrer a morte do Segurado principal.

A cobertura individual de cada segurado dependente sera automaticamente
cancelada se:
a) Ocorrer a morte do Segurado dependente.
b) Houver indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) ou Doengas Graves (DG) em decorréncia de sinistro com o
Segurado dependente.
¢) Houver separagao judicial ou de fato, no que se refere ao
conjuge dependente, nos termos da legislagao civil vigente.
d) Cessar a condi¢cdao de dependente prevista no Regulamento do
Imposto de Renda, no que se refere aos demais dependentes.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DESINISTRO

A lista de documentos seguird a necessaria para as coberturas do segurado
principal.

CONDICOES GERAIS

Ratificam-se as CondicOes Gerais deste microsseguro que nao tenham sido
alteradas expressamente por esta Clausula Suplementar.
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CONDICOES ESPECIAIS
CLAUSULA DE COBERTURA PRESTAMISTA

DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.1.1.

1.1.2.

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo ao credor em caso de
ocorréncia de evento coberto, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso
assumido pelo segurado junto ao credor, devendo a diferenca entre o Capital
Segurado e a indenizacdo efetivamente paga ao credor, quando verificada, ser paga
ao segundo beneficiario, indicado pelo segurado, ao proprio segurado ou a seus
herdeiros legais.

Para fins desta Cobertura, entende-se credor como sendo a pessoa juridica a quem
o segurado paga prestagdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do
compromisso assumido.

Os eventos cobertos sao: Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente e
Desemprego:

RISCOS COBERTOS, RISCOS EXCLUIDOS, CARENCIA E AMBITO GEOGRAFICO POR
EVENTO COBERTO

2.1.
2.1.1.

2.2,
2.2.1.

2.3.
2.3.1.

Evento coberto Morte:
Os mesmos previstos nas Condi¢des Especiais da Cobertura de Morte.

Evento coberto Invalidez Permanente Total por Acidente:

Os mesmos previstos nas Condi¢cdoes Especiais da Cobertura de Invalidez
Permanente Total.

Evento coberto Desemprego:
Os mesmos previstos nas Condicoes Especiais da Cobertura de Desemprego.

CAPITAL SEGURADO

3.2,

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.33.

3.4.

O Capital Segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no certificado individual de microsseguro e vigente na data do evento
coberto.

O Capital Segurado sera fixo durante a vigéncia do seguro, conforme estabelecido
no certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto. Para os casos
em que o Capital Segurado exceder o saldo da divida existente, o valor da divida
serd quitado junto ao credor e o excedente serd pago ao segurado ou aos seus
beneficiarios.

Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, sera considerada data
do evento:

Evento coberto Morte: a data de falecimento do segurado, comprovada mediante
Certiddo de Obito.

Evento coberto Invalidez Permanente Total por Acidente: a data do acidente que
deu origem ao sinistro.

Evento coberto Desemprego: a data da dispensa sem justa causa que deu origem
ao sinistro.

A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente
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3.5.

Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez
permanente, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do Capital Segurado
por morte.

Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal, o
certificado individual de seguro sera automaticamente cancelado, exceto no caso
de sinistro pelo evento coberto Desemprego, porém nao ocorrerd reintegracao do
Capital Segurado.

ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do
aniversario da apdlice coletiva, conforme item 16 da Condigao Geral.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.3.
5.3.1.
5.3.2.

5.3.3.

Em complemento a cldusula 18 LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo
listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias
autenticadas.

Documentos que deverdo ser apresentados em todos sinistros da cobertura
prestamista:

Contrato entre segurado e credor, contendo descrigao das prestagées periodicas
decorrentes da divida contraida ou do compromisso assumido pelo segurado
junto ao credor;

Extrato ou resumo fornecido pelo credor contendo valor presente das parcelas
vincendas que correspondera ao saldo da divida ou do compromisso na data do
sinistro;

Documentos que deverao ser apresentados conforme o evento coberto:

Morte: Os documentos previstos nas Condi¢Ges Especiais da Cobertura de Morte.
Invalidez Permanente Total por Acidente: Os documentos previstos nas Condi¢des
Especiais da Cobertura de Invalidez Permanente Total.

Desemprego: Os documentos previstos nas Condi¢des Especiais da Cobertura de
Desemprego.

BENEFICIARIOS

6.2.

6.3.

A qualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes
condigdes:

O primeiro beneficidrio sera o credor até o valor do Capital Segurado limitado ao
saldo da divida ou do compromisso assumido pelo segurado junto ao credor,
devendo a diferenca entre o Capital Segurado e a indenizacao efetivamente paga ao
credor, quando verificada, ser paga ao segundo beneficidrio, indicado pelo
segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros legais.

O segundo beneficidrio deste seguro poderd ser indicado ou substituido pelo
Segurado, no momento da adesdo ou a qualquer tempo, através de solicitacdo
formal contendo no minimo: o nome, grau de parentesco e percentual de
participacdo, devidamente preenchida, datada e assinada de prdprio punho, e
protocolada na SEGURADORA previamente ao sinistro, nao se admitindo a
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

utilizacdo de meios remotos neste procedimento

Para fins de identificagdo do segundo beneficidrio, sera sempre considerada a
ultima alteracdo de beneficidrio recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do
sinistro;

Na falta de indicacdo do segundo beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, nao
prevalecer a que foi feita, a indenizacdo serd paga aos herdeiros legais na ordem
estabelecida pelo Art. 792 e 1.829 do Cddigo Civil. Na falta das pessoas indicadas
neste item, serdo beneficidrios os que provarem que a morte do Segurado os privou
dos meios necessarios a subsisténcia.

E valida a instituicdo do companheiro como segundo beneficidrio, se ao tempo do
contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de
fato.

Em sendo o segundo beneficidrio menor de idade, a indenizacdo sera paga via
assisténcia ou representacao de quem de direito.

CONDIGCOES GERAIS

Ratificam-se as CondigGes Gerais deste microsseguro que nao tenham sido
alteradas expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.
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