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CONDIGOES GERAIS DO SEGURO
1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigacdo
assumida pelo Devedor (Segurado), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s)
contratada(s), até o limite do Capital Segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos
e desde que respeitadas as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICOES
Acidente Pessoal

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, 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,
observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

¢ O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada a legislacgao em vigor;

e Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

e Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
¢ Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

e Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢Bes radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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

e As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem
como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e
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e As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definido
neste item.

Agravacao do Risco

Deterioragdo das circunstancias que influenciaram a avalia¢ao original de um risco: aumento de sua
probabilidade de vir a ocorrer e/ou expectativa de mais danos em caso de sinistro.

Ambito Geografico

Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a extensao na
gual o seguro ou a cobertura é vdlido. Sinénimo: Perimetro de Cobertura.

Aviso de Sinistro

Comunicagao da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado ou Beneficiario(s) é(sdo) obrigado(s) a
fazer a Zema Seguros, assim que dela tenha conhecimento.

Beneficidrio (s)

Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber o valor do Capital Segurado, na hipdtese
da ocorréncia de Evento Coberto.

Bilhete de Seguro

E o documento emitido pela Zema Seguros que formaliza a aceita¢do da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos
da legislacdo especifica.

Boa Fé

No contrato de seguro, é o procedimento absolutamente honesto que tém o Segurado e a Zema
Seguros, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios, e convictos de que agem em
conformidade com a lei.

Capital Segurado Vinculado

Modalidade em que o Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da Obrigacdo, sendo
alterado automaticamente a cada amortizagdo ou reajuste.

Capital Segurado

Valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Zema Seguros na ocorréncia do
sinistro coberto pelo Bilhete de Seguro, vigente na data do evento. Nenhuma indeniza¢ao podera
ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia

E o periodo continuo do tempo contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da
sua reconducdo depois de suspenso, durante o qual, em caso de sinistro, a Zema Seguros estara
isenta de qualquer responsabilidade de indenizar o Segurado. A caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo todas as Coberturas ou algumas delas. O limite maximo que o plano de
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seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois anos, ndao podendo exceder
metade do prazo total de vigéncia.

Coberturas

Obrigagbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto, descritas nas Condigdes Contratuais, observados os Riscos Excluidos, as hipoteses de
perda do direito as Coberturas e demais disposi¢des contratuais.

Condig¢oes Contratuais

Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo de um mesmo plano de seguro, incluindo as
constantes do Bilhete de Seguro, das Condicdes Gerais, CondicGes Especiais e CondicGes ou
Clausulas Particulares de um mesmo seguro. Sinénimo: Contrato de Seguro.

Condigoes Especiais

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser
contratadas dentro de um mesmo plano de seguro, que eventualmente alteram as Condicdes
Gerais.

Condig¢Oes Gerais

Conjunto das clausulas que regem um mesmo plano de seguro, comuns a todas as modalidades e/ou
coberturas de um plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos da Zema Seguros, dos
Segurados e do(s) Beneficidrio(s).

Corretor de Seguros

E o intermedidrio, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP) e legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre
a Zema Seguros e pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado. O Corretor de seguros
responde civilmente perante os Segurados, a Zema Seguros e o(s) Beneficiario(s), pelos prejuizos
gue causar no exercicio da sua profissdo, por acdo ou omissao, dolosa ou culposa.

Credor

Aguele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigacdo contratada, objeto desse
seguro.

Culpa Grave

Termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falta
extrema do agente, que nao prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intencao,
assume o resultado de produzi-lo, sendo motivo para a perda do direito por parte do Segurado.

Culpa

Conduta negligente ou imprudente, sem propdsito de lesar, mas da qual proveio dano ou ofensa a
outrem.
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Devedor

E o Segurado que deve pagar ao Credor o valor decorrente da Obrigac3o contratada.

Doenga Cronica

Doenca caracterizada pela sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo
respondendo de forma satisfatdria aos procedimentos terapéuticos.

Doenca

Disturbio das fungdes de um érgdo ou do organismo como um todo, que esta associado a sinais ou
sintomas especificos que impegam o Segurado de realizar a sua ocupacao profissional e para o qual
o Segurado esteja recebendo tratamento médico.

Dolo

E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou
alheio.

Endosso

Documento, emitido pela Zema Seguros, por intermédio do qual sdo alterados dados e condi¢des de
um seguro, de comum acordo com o Segurado.

Evento Coberto

Acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, passivel de ser
indenizado pela Zema Seguros em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) enquadrado nas
Coberturas previstas no Bilhete de Seguro.

Foro

Ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrente do contrato de seguro.
Fracionamento do Prémio

Usa-se esta expressdo nos casos em que o pagamento do prémio é parcelado.

Franquia

O periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro, durante o
qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

Indenizagao

Valor a ser pago ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s) pela Zema Seguros, quando da
ocorréncia do Evento Coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da Cobertura contratada,
vigente na data de ocorréncia do evento.

Ma-Fé
Agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente. Dolo.
Médico Assistente

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esteja assistindo ao Segurado ou
que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Ndo serdo aceitos como Médico Assistente
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o proéprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a), seus dependentes, parentes consanguineos ou
afins, nem pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagcdo por parte da Zema
Seguros.

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 tecnologia tais como rede mundial
de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre
outras.

Obrigacao

Produto, servico ou compromisso financeiro a que o Seguro esta atrelado, com vinculo contratual
entre Credor e Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do valor
correspondente.

Prazo de Tolerancia

Intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na ocorréncia de
Evento Coberto, o segurado inadimplente fara jus a Cobertura.

Prémio Periddico
E o valor do prémio do seguro a ser pago com qualquer periodicidade compativel com as suas

caracteristicas e com a vigéncia da cobertura, conforme opcao especificada no Bilhete de Seguro, em
parcelas periddicas: mensal ou anual.

Prémio Unico

E o prémio do seguro, calculado para a vigéncia integral do Bilhete de Seguro, podendo ser pago a
vista ou parcelado, dividido em quantidade de parcelas inferior ao nimero de meses da vigéncia,
normalmente com acréscimo de juros chamados de adicional de fracionamento, mas sem a

cobranca de nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento e com a
ultima parcela vencendo antes do término de vigéncia do seguro.

Prémio
Valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora correspondente a cada uma das Coberturas
contratadas, destinado ao custeio do seguro.

Pro Rara Temporis

E 0o método de calcular o prémio do seguro proporcional aos dias de vigéncia decorridos do
Bilhete de Seguro.

Profissionais Autonomos e liberais ndo regulamentados

Sdotodosaqueles que exercem sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por
conta prépria e com assungao de seus proprios riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo
através de contrato ou documento contabil comprobatdrio da atividade.
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Profissionais Autonomos e liberais regulamentados

S3ao todos aqueles que exercem sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta
propria e com assuncdo de seus proprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou
documento contdbil comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes regulares a previdéncia
social. A prestagdo de servigos é de forma eventual e ndo habitual.

Proponente
Pessoa fisica interessada em contratar a(s) Cobertura(s) do seguro.
Regime Financeiro de Reparticao Simples

Estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado
periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos cobertos,
ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou o resgate de prémios aos Segurados
e ao(s) Beneficiario(s).
Regulagao de Sinistro

Conjunto de procedimentos realizados pela Zema Seguros apds receber comunica¢do da ocorréncia
de um sinistro, visando apuracdo de suas causas, consequéncias, circunstancias e valores
envolvidos, com vistas a caracterizacdo do evento ocorrido e seu enquadramento nas coberturas
contratadas no Bilhete de Seguro.

Representante de Seguros

Pessoa juridica, que assume a obrigacdao de promover, em cardter ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizacdo da contratacdo de seguro a conta e em nome da Zema Seguros.

Riscos Excluidos

S3o os potenciais eventos danosos indicados expressamente nas Condi¢des Contratuais como riscos
ndo cobertos pelo seguro em caso de Sinistro.

Segurado
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecerd o seguro.
Seguradora

E a Zema Seguros, empresa legalmente autorizada para comercializar seguro e que se responsabiliza
pelas Coberturas contratadas, mediante o recebimento de prémio, conforme o estabelecido nas
Condicdes Contratuais do seguro.

Sinistro
E a ocorréncia do Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.
Vigéncia do Seguro

E o periodo definido no Bilhete de Seguro, nos quais as Coberturas de riscos propostas serdo
garantidas pela Seguradora.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, respeitando as
conjugacdes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdao dispostos nas Condi¢des Especiais de
cada Cobertura.

3.1.1. Coberturas Basicas: contratacao obrigatdria de somente uma das coberturas.

a) Morte (M); e

b) Morte Acidental (MA).

3.1.2. Coberturas Adicionais: contratacao facultativa.

a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

b) Perdade Renda por Desemprego Involuntario (PRDI); e

c¢) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Tempordria por Acidente ou Doenca

(PRITT-AD).

3.2. As Coberturas previstas nestas Condigdes Gerais somente terdo validade quando
contratadas e expressamente incluidas no Bilhete de Seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro, os eventos
relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢cao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucdo, agitacao,
motim, revolta, sedicao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Acidentes sofridos pelo Segurado antes da contrata¢ao do seguro;
d) Suicidio voluntdrio nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconduc¢ao do

contrato, quando suspenso, contados:

e Da solicitagdo de aumento de Capital Segurado. Nesta hipotese a exclusdo somente se
aplica a diferencga do Capital Segurado aumentado.

e E vedada a fixagio do novo prazo de caréncia,nas hipéteses de renovagdo e de
substituicdao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

e O suicidio em razdo de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro ndo esta
compreendido no prazo de caréncia.
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e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e
administradores do Credor;

f) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
catastrofes ambientais de grandes propor¢ées declarada pelas autoridades
competentes;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por drgao
competente;

h) PerturbagGes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte
mais arriscados, de prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) Eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

k) Eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

I) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

m) Competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato
de atendimento médico de urgéncia.

5. ACEITACAO

5.1. A contratacdo é exclusiva para pessoa fisica e serdo aceitos como Segurados todo
Proponente que, na data da contratacao, esteja em condi¢des normais de saude, tenha
mais de 18 (dezoito) completos e atenda os demais critérios de aceitacao estabelecidos
pela Seguradora.

5.2. A contratacdo do seguro serd feita mediante solicitacdo verbal do interessado, seguida
da emissdo do Bilhete de Seguro.

5.2.1. Equipara-se a solicitagdao verbal do interessado, a manifestacdo do Proponente
efetuada com a utilizacdo de Meios Remotos.

5.3. A contratagao do seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete de Seguro, e, na falta dele,
por documento comprobatério do pagamento do respectivo Prémio.

5.4. Aconfirmacdo de quitacdo do 12 (primeiro) pagamento enviada pela Seguradora, através
de Meios Remotos, também servira como prova da contratacdo do seguro.

5.4.1. Se nao houver o pagamento da 12 (primeira) parcela do seguro até a data de seu
vencimento, a contratacdao do seguro nao sera efetivada.

10
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5.5. O pagamento do prémio do seguro caracteriza a ciéncia, aceitagao e concordancia, pelo
Segurado, das condi¢Ges deste seguro.

5.6. O Segurado podera desistir do seguro contratado, no prazo de 7 (sete) dias corridos,
contados a partir da data de emissao do Bilhete de Seguro.

5.7. CasooSegurado exercao direito de arrependimento previsto no item anterior, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolugdo serd
realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo
de outros meios ou formas disponibilizadas pela Seguradora ou, quando houver, pelo seu
Representante de Seguro, desde que expressamente aceitos pelo Segurado.

6. VIGENCIA DO SEGURO

6.1. O inicio e término de Vigéncia do Seguro serd as 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas no Bilhete de Seguro.

6.2. Quando a Obrigacdo possuir data prevista de término, o prazo de Vigéncia do Seguro
corresponderd ao prazo da Obrigacdo a que esta atrelado, sendo as datas de inicio e
término especificadas no Bilhete de Seguro.

6.2.1. Noscasos em que a Obrigacdo perdura por periodo indeterminado, o prazo de Vigéncia
do Seguro deverd ser acordado entre as partes e estard especificado no Bilhete de
Seguro.

6.3. O prazo de vigéncia do seguro sera estabelecido no Bilhete de Seguro, sendo a vigéncia
minima de 1 (um) més.

6.4. Caso o Credor e o Devedor repactuem o prazo original do contrato relativo a Obrigacao
segurada, a Seguradora devera ser formalmente comunicada, devendo ser observado
que:

6.4.1. Se houver reducdo do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término do
novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do Prémio correspondente ao
periodo remanescente;

6.4.2. Se houver ampliagdo do prazo original, a Seguradora devera se manifestar sobre o
interesse na extensao da Vigéncia do Seguro para a aceita¢ao do risco.

6.4.2.1. A auséncia de comunicacdo a Seguradora, limitard a sua responsabilidade ao prazo de
vigéncia originalmente pactuado e descrito no Bilhete de Seguro.

6.5. Este seguro sera por prazo determinado, ndo admitindo renovacgdo. Caso haja interesse
do Segurado na continuidade da cobertura, deverd ser feita uma nova contratacao e
emissdao de um novo Bilhete de Seguro.

6.6. No final do prazo de vigéncia do seguro, a cobertura do risco cessara automaticamente,
respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em
curso, observando-se que o cancelamento do seguro por término de vigéncia ocorrera
automaticamente, sem restituicao de prémios pagos.

11
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7. CAPITAL SEGURADO

7.1. A modalidade de Capital Segurado deste plano de seguro é a de Capital Segurado
Vinculado, ou seja, o Capital Segurado contratado é necessariamente igual ao valor da
Obrigacdo assumida pelo Segurado junto ao Credor, objeto do seguro, sendo alterado
automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

7.2. O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas serd estabelecido no
Bilhete de Seguro, expresso em Reais, e sera o valor maximo da Indenizagao devida na
data de ocorréncia do Evento Coberto (Sinistro). Os valores ora mencionados serao
apurados na data do Evento Coberto, de acordo com as Condi¢Bes Especiais das
Coberturas contratadas e conforme modalidade de capital descrita no item anterior.

7.3. Naocorrénciade Evento Coberto, caso o valor da Obrigacao financeira devida ao Credor
seja menor do que o valor do Capital Segurado a ser indenizado, a diferenga apurada
sera paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiario indicado, conforme disposto
na clausula 8. Beneficiarios.

7.4. Os Capitais Segurados ndo poderao exceder, em uma ou mais operacgoes de crédito, os
valores maximos fixados contratualmente.

7.5. As parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no
pagamento da Obrigacdo por parte do Segurado ndo serdo incorporadas ao valor do
Capital Segurado, e, consequentemente, ndo farao parte da indenizagdo a ser paga em
caso de sinistro coberto.

7.6. Nao sera devida Indenizagao para qualquer parcela da Obrigacdo vencida antes da data
do Sinistro.

7.7. Osaumentos de limites de crédito, repactuacdes de dividas ou qualquer outro aumento
de responsabilidade, ndo previsto inicialmente na divida ou compromisso assumido pelo
Segurado, serd considerado como novo seguro, ficando a aceitacdao sujeita as mesmas
condi¢Oes estabelecidas para ingresso nestas Condi¢des Gerais e nas demais condigdes
contratuais.

8. BENEFICIARIOS

8.1. O primeiro Beneficidrio do seguro sera o Credor, a quem devera ser paga a Indenizacao,
no valor a que tem direito em decorréncia da Obrigacdo a que o seguro esta atrelado,
apurado na data da ocorréncia do Evento Coberto e limitado ao Capital Segurado
contratado.

8.2. Adiferencaentre aparceladalndenizacdo devida ao Credor e o Capital Segurado apurado
na data do Evento Coberto, se houver, serd paga ao segundo Beneficiario indicado, no
caso de morte do Segurado, ou ao proprio Segurado, no caso de evento garantido pelas
demais Coberturas.

8.3. Na falta de indicagao expressa de segundo Beneficidrio, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.
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9. PAGAMENTO DE PREMIO

9.1. O Segurado deverd efetuar o pagamento do prémio até a data de vencimento prevista no
documento de cobranga, sob pena de prejudicar o seu direito a cobertura.

9.2. Oprémio poderd ser pago em parcela Unica (a vista), em parcelas sucessivas (fracionado),
ou com periocidade mensal/anual durante o periodo de Vigéncia do Seguro. A
periodicidade e forma de pagamento estardo definidas no Bilhete de Seguro.

9.3. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o Segurado podera antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redu¢ao proporcional
dos juros pactuados.

9.3.1. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela ndao podera
ultrapassar o término de Vigéncia do Seguro.

9.3.2. Nao sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

9.4. Aformade pagamento do prémio serd estabelecida no Bilhete de Seguro, obedecendo
as opcoes disponibilizadas pela Seguradora e a escolha do Segurado, e devera ser pago
obrigatoriamente por meio de rede bancaria ou outras formas admitidas em lei.

9.5. A data limite para pagamento do prémio serd a data de vencimento expressa no
respectivo documento de cobranga.

9.5.1. Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndao houver expediente
bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util
subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja suspensio de suas
Coberturas e sem acréscimo de valor.

9.6. Seum eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio de qualquer
uma de suas parcelas, exceto a parcela Uinica e a primeira parcela, sem que o pagamento
tenha sido efetuado, o direito a Indenizagdo nao ficara prejudicado.

9.7. O nao pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do prémio na data de
vencimento prevista no documento de cobranga implicara o cancelamento automatico
do seguro independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

9.8. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela posterior a primeira, iniciara a
contagem do Prazo de Tolerancia para regularizacdo do pagamento, conforme segue:

9.8.1. Prémio Unico (quando fracionado)

9.8.1.1. Na falta de pagamento de qualquer parcela posterior a primeira, iniciara a contagem
de Prazo de Tolerdncia de 30 (trinta) dias para regularizacio do pagamento,
contados a partir da data de vencimento da primeira parcela inadimplente. O prazo
de vigéncia da Cobertura do seguro sera ajustado em fun¢ao do prémio efetivamente
pago, tomando-se por base o calculo Pro Rata Temporis.

9.8.2. Prémio Periddico
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9.8.2.1. Na falta de pagamento da segunda parcela em diante, iniciard a contagem de Prazo
de Tolerancia de 30 (trinta) dias para regularizagdao do pagamento, contados a partir
da data de vencimento da primeira parcela inadimplente, o que acarretara o
cancelamento automatico do Bilhete de Seguro, a partir do final de vigéncia
correspondente ao periodo do ultimo prémio pago. Nesta situagao, o Segurado nao
tera direito a devolugao dos Prémios pagos.

9.8.3. O Segurado em atraso com o pagamento do prémio sera notificado pela Seguradora
e cientificado de que o ndo pagamento durante o prazo de tolerancia de 30 (trinta) dias
corridos, apds o vencimento original, acarretara o cancelamento automatico do seguro.

9.8.4. Mediante o pagamento da parcela do prémio em atraso sera interrompida a
contagem do prazo de tolerancia e nao ocorrera o cancelamento automatico. Sendo
restaurado o prazo original de vigéncia de Cobertura do seguro no caso de prémio
unico fracionado (item 9.7.1.1).

9.8.5. Durante o Prazo de Tolerancia, estardo cobertos os sinistros ocorridos durante a
inadimpléncia do Segurado, mas o pagamento da Indeniza¢ao referente ao Evento
Coberto ficara condicionado ao recebimento do (s) prémio (s) devido (s), com os
encargos previstos na clausula 10. Atualizacao de Valores e Juros Moratdrios, ou,
quando definido no bilhete, o (s) prémio (s) devido (s) e encargos sera(ao) abatido(s)
da Indenizagao paga ao (s) Beneficiario(s).

9.8.6. Sendo o seguro cancelado, ele ndo podera mais ser restabelecido. Havendo interesse
do Segurado, devera ser contratado um novo seguro com fiel observancia de todos
0os pré-requisitos para aceitacdo e inclusio do Proponente no seguro, conforme
disposto na cldusula 5. Aceita¢dao. Em caso de nova contratagao, em hipétese alguma
sera admitido qualquer vinculo com o seguro cancelado por falta de pagamento.

9.8.7. Nao cabera restituicao de qualquer parcela de prémio que ja tenha sido paga, caso a
Vigéncia do Seguro ja tenha terminado.

9.9. Ficavedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituig6es financeiras, nos casos em que o Segurado
deixar de pagar o financiamento.

9.10. O pagamento do Capital Segurado de qualquer Cobertura contratada somente passa
a ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado.

9.11. Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a
legislacdo vigente determinar.

10. ATUALIZAGAO DE VALORES E JUROS MORATORIOS

10.1. Nao haverd atualizagdo monetdria para os valores do Capital Segurado e do Prémio
correspondente.

10.2. Dado que os Capitais Segurados sdo estabelecidos a partir do valor da divida do Segurado
na data de ocorréncia do evento gerador da Indenizacdo, os Capitais Segurados e Prémios

serdo recalculados na mesma periodicidade e na mesma propor¢dao em que houver
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alteracdo no saldo devedor da divida.

10.3. Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado ou do Prémio do seguro, o valor
devido serd atualizado com base na variag3o positiva do IPCA/IBGE — indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, acrescida de
multa de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados
desde a data do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento (no caso de Sinistro),
e desde a data do vencimento da parcela vencida (em caso de atraso do Prémio).

10.3.1. A atualizacdao monetdria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo

indice publicado antes da data de exigibilidade da Obrigacdo pecunidria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

10.4. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha
a ser determinado pela autoridade competente.

10.5. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratdrios far-se-
a independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores devidos.

11. RESCISAO DO SEGURO

Na rescisdo mediante extin¢cdo do interesse, resolve-se o contrato, e a Zema Seguros devolverd ao
segurado parte do prémio comercial recebido proporcional ao periodo de vigéncia a decorrer,
liquido de IOF (imposto sobre obrigacdes financeiras), calculada na base pro-rata-temporis, entre o
dia seguinte ao cancelamento e o término de vigéncia relativa ao prémio ja pago. O valor a restituir
serd devidamente atualizado conforme previsto na clausula 17 — Restituicdo de Prémio com
Atualizagdo Monetaria.

Se ocorrer reducdo relevante do interesse, o valor do prémio sera proporcionalmente reduzido.
Quando o contrato de seguro for nulo ou ineficaz, o segurado ou o tomador tera direito a devolucao
do prémio, deduzidas as despesas realizadas, salvo se comprovado que o vicio decorreu de sua ma-
fé.
12. CANCELAMENTO
12.1. A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento
a qualquer tempo, com devolug¢ao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se
houver.
12.2. O seguro terminara, sem qualquer restituicao de prémio:
a) Quando o Segurado deixar de pagar o prémio, observados os prazos de tolerancia
indicados no item 9.7;
b) Quando terminar o periodo de Vigéncia do Seguro;
¢) No caso do falecimento ou invalidez permanente total do Segurado;

d) Com o cancelamento ou a quitagao total da divida ou do compromisso assumido pelo

Segurado, observado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro
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efetivamente pago;

e) Com a transferéncia de titularidade da divida ou compromisso assumido pelo Segurado
junto ao Credor;

f) Automaticamente, com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando as
Condicoes Especiais da Cobertura correspondente estabelecerem o cancelamento do
Bilhete de Seguro; e

g) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, devidamente comprovado (s);

h) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na clausula 12. Perda do
Direito a Indenizagao.

12.3. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverao ser
observadas as seguintes disposicoes:

a) A Seguradora poderd reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, calculada pelo critério pro rata temporis;

b) Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de cancelamento a pedido
do Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio
calculado de forma proporcional ao tempo decorrido.

c¢) Em caso de extingdo antecipada da Obrigacdo, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, de forma proporcional
ao tempo decorrido

13. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

13.1. A Seguradora nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, nem
restituird os prémios pagos e tera ainda o direito ao recebimento do prémio vencido,
caso o Proponente, Segurado, Beneficiario(s), Corretor de Seguros ou seus respectivos
representantes legais:

a) Agravar(em) intencionalmente o risco;

b) Fizer(em) declaracdo(6es) inexatas, falsas, simulagao de acidente ou agravamento das
suas consequéncias para obter ou aumentar a indenizagdo ou omitir(em) circunstancias
que possam influir na aceitagdo do seguro ou no valor do prémio;

c) Agir com dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave, tanto na
contratacdo do seguro quanto durante a sua vigéncia, ou para obter ou majorar o
pagamento/recebimento do Capital Segurado ou, ainda, se o Segurado, Beneficiario ou
seus respectivos representantes legais tentar(em) obter vantagem indevida com o
evento reclamado;

d) Inobservancia das obriga¢g6es convencionadas no seguro;

e) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na
elucidagao do evento coberto.
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13.2. Se a inexatiddao ou a omissao nas declara¢6es nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

13.2.1.Na hipdtese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

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

13.2.2.Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da indenizagdo:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

b) Maediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

c¢) Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da indenizagdo, cancelar
0 seguro, apos o pagamento da indeniza¢ao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel.

13.3. O Segurado e/ou Credor esta(3o) obrigado (s) a comunicar(em) a Seguradora, logo que
saiba(m), qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a(s) Cobertura(s) contratada(s), se ficar comprovado que o Segurado e/ou
Credor silenciou(aram) de ma-fé.

13.3.1. A Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias apds o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar
o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura ou cobrar a
diferenga de prémio cabivel.

13.3.2.Se, em consequéncia do relevante agravamentodo risco, o aumento do prémio for
superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera
recusar a modificagdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias,
contado da ciéncia da altera¢dao no prémio, com eficacia desde o momento em que o
risco foi agravado.

13.3.3. 0 cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca de Prémio, quando houver, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

14.1. Em caso de Sinistro passivel de Cobertura por este seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s)
ou representante(s) legal(is) devera(ao) comunicar imediatamente o evento a
Seguradora por meio da Central de Atendimento ou outro meio que a Seguradora
disponibilize e estabeleca no Bilhete de Seguro.
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14.2. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, para o pagamento da
Indenizacdo, contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas
Condig¢des Especiais das respectivas Coberturas, observado que a documentagao
especificada nas respectivas Condigdes Especiais das Coberturas nao é restritiva. A
Seguradora poderd, em caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros
documentos e/ou informagbes que se fagam necessarios durante a regula¢io do
Sinistro, para conclusdo da andlise e sua completa elucidagdo. Neste caso, o prazo de
30 (trinta) dias sera suspenso, uma Unica vez no caso de o CS ser menor que 500
(quinhentas) vezes o saldrio minimo, voltando a correr a partir do 12 (primeiro) dia util
seguinte a data da entrega protocolada de todos os documentos e/ou informagdes
complementares solicitados.

14.3. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, os
processos de Sinistro com documentagao incompleta até a data do protocolo de
recebimento do ultimo documento exigido.

14.4. Asolicitagao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha
a praticar apds o Aviso de Sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da
Obrigacdao de pagar qualquer Capital Segurado. A Seguradora poderd exigir a
autenticagao das copias dos documentos necessarios a analise.

14.5. Nao sera aceito, para fins de liquidagao do Sinistro, relatério emitido por médico que
seja o proprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, nem pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos,
nenhuma Indenizagdo por parte da Seguradora.

14.6. As despesas efetuadas com a comprovagao do Evento Coberto e, quando for o caso,
os documentos de habilitagdo do(s) Beneficidrio(s) correrdo por conta do(s)
Beneficidrio(s) ou representantes legais, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

14.7. 0O valor a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) sera igual ao valor do Capital Segurado
vigente na data do Evento Coberto, conforme disposto nas Condicdes Especiais de cada
Cobertura contratada.

14.8. O pagamento da Indenizagao cancelara automaticamente o Bilhete de Seguro.

14.9. Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condig¢des
Especiais de cada Cobertura, esta podera consultar, livremente e a seu exclusivo
critério, especialistas de sua indicacdo para apurar comprovacao ou ndo do Evento
Coberto.

14.10. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

14.11. A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando estd com os
custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.
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14.12. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdoes, bem como
a avaliacdo da invalidez ou incapacidade fisica do Segurado, a Seguradora devera
propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da constatacao, a constituicao de junta médica.

14.13. A junta médica serad constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
Segurado, outro pela Seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, e os
terceiros serdo pagos em partes iguais pelo Segurado ou Beneficiario e pela
Seguradora.

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

14.15. O ndo comparecimento do Segurado ou do médico indicado pelas partes sera
registrado em ata pelos médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma
das partes impediu intencionalmente a realizagdo de nova junta, esta devera arcar
com todas as despesas da nova junta, salvo convengao em contrario.

14.16. Nao sera admitida a nomea¢ao como Médico Assistente o proprio Segurado, seu
codnjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, nem
pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, pagamento de Capital Segurado por
parte da Seguradora.

14.17. Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo prémio quitado para verificar se o
pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do Prazo de
Tolerancia, porém anteriormente a data da ocorréncia do Sinistro.

14.18. Segurado, ao fazer a contratagdo ao seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora
ateracessoatodos osdados clinicos e cirdrgicos do Segurado, a efetuar visita hospitalar
ou domiciliar e a requerer e realizar exames fisicos e complementares. Os resultados
apurados, incluindo laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado
através de seu Médico Assistente.

14.19. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento reclamado pelo
Segurado, ndo implicarao, porsisd, noreconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indeniza¢do. Quando o evento ocorrido nao tiver Cobertura, a Seguradora comunicard
o Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) ou seu(s) respectivo(s) representante(s) legal(is)
os motivos do ndo pagamento da Indenizacdo, o que podera ser feito por intermédio
do Corretor de seguros.

14.20. Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado relativa ao Evento Coberto, a
importancia devida pela Seguradora sera atualizada, bem como aplicado juros de mora
a partir desta data, conforme previsto na cldusula 10. Atualizagdo de Valores e Juros
Moratorios.

14.21. Caso haja saldo remanescente entre o valor da Indenizacdo devida e o montante
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efetivamente necessdrio para a quitacao da Obrigacdo, este deverd ser pago ao proprio
Segurado ou ao segundo Beneficidrio indicado, conforme disposto na cldusula 8.
Beneficiarios.

15. ALTERAGAO DO SEGURO

15.1. Qualquer alteracdo no seguro so serd valida se for feita por escrito, mediante
concordancia das partes contratantes.

15.2. N3o é vdlida a presungao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias
que nao constem dos documentos citados nestas Condi¢des Gerais, e daquelas que nao
lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicoes.

16. REGIME FINANCEIRO

16.1. Este plano estd estruturado em Regime Financeiro de Reparticao Simples.

17. MATERIAL DE DIVULGAGAO E PROPAGANDA

17.1. As pecas promocionais e de propaganda referente a divulgacao do seguro, por parte do
Representante de Seguros e/ou do Corretor de seguros, deverdo ser divulgadas com
autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as
Condicdes Gerais e Especiais. Fica a Seguradora responsavel pela fidedignidade das
informacdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela expressamente autorizada, por
escrito.

17.2. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da Seguradora por escrito, poderd
implicar na suspensdo da aceita¢cdo de novas contratacdes e/ou no cancelamento do
seguro.

18. PRESCRICAO

18.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados na Lei.

19. FORO

19.1. Fica eleito o Foro da comarca do Domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o
caso, para dirimir eventuais litigios/questdes judiciais decorrentes do presente contrato
de seguro.

20. LGPD — LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

20.1. O Proponente reconhece que ao fornecer as informacbGes necessarias para o
preenchimento do Bilhete de Seguro, concorda que os dados pessoais e/ou de saude
serdo usados e analisados pela Seguradora para a emissdo do seguro, e sendo
estabelecido a contratacdo do seguro, esses dados (anonimizados ou nao) poderao ser
usados em modelos preditivos e/ou mercadolégicos da companhia, bem como, parao fim
Unico da execucdo do contrato de seguro, ditas informacdes poderdo ser compartilhadas
com empresas que nos ajude no cumprimento do contrato de seguro ( por ex. assisténcia,
resseguradora, regulacdao de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora,

estipulante, etc). Os dados do Segurado e Beneficidrios, quando for o caso, serdo
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guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de
Seguros.

20.2. O Segurado e os Beneficiarios na condicao de titulares dos dados pessoais, tém direito
a obter em relagao aos seus dados tratados pela Seguradora a qualquer momento e
mediante pedido expresso, pedidos como: (i) a confirma¢do da existéncia de
tratamento; (ii) acesso aos dados); (iii) a corre¢do de dados incompletos, inexatos ou
desatualizados, etc.

20.3. O Segurado e os Beneficiario estdo cientes de que, para realizar qualquer uma das
solicitagdes previstas noitem 19.2 ou tirar qualquer duvida sobre os seus dados pessoais,
devera entrarem contato com a Seguradora, por meio do portal de privacidade disponivel
no site da companhia: https://zemaseguros.com.br/politica-privacidade/ ou através
do e-mail: privacidade@zemaseguros.com.br, ou ainda pelo telefone 0800 025 9605 |
op¢ao 6.

20.4. ASeguradoragarante ocumprimento integral da Lei Geral de Prote¢dao de Dados do Brasil.
Para conhecer aintegralidade a Politica de Privacidade de Dados da Seguradora, por favor
acesse: https://zemaseguros.com.br/politica-privacidade/

21. DISPOSIGOES GERAIS

21.1. Oregistro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por
parte da SUSEP.

21.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

21.3. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro
na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

21.4. As Condigdes Contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo
com o numero do processo constante no Bilhete de Seguro e poderao ser consultadas
no endereco eletronico www.susep.gov.br.

21.5. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento
a qualquer tempo, com a devolu¢ao do prémio pago referente ao periodo a decorrer,
se houver.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO
COBERTURA BASICA DE MORTE (M)

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdao expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos como riscos
excluidos constantes na clausula 4. Riscos Excluidos das Condi¢Ges Gerais, além dos
riscos excluidos do conceito de Acidente Pessoal conforme indicado na clausula 2.
Definig6es das Condi¢des Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indeniza¢ao devida na ocorréncia
do Sinistro previsto no Bilhete de Seguro e vigente na data do Evento Coberto,
respeitando os limites estabelecidos na contratacdao do seguro.

3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela tnica.

3.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelard automaticamente o
Bilhete de Seguro.

3.4. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinac¢ao do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de Caréncia sera de no maximo 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio
de vigéncia, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro.

5.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao havera Caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. N3o hd prazo de franquia para esta Cobertura.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados, respeitado o disposto no item

13. Liquidacdo de Sinistros das CondicGes Gerais:
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7.1.1. Morte decorrente de doenca:

a) Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo representante
do Segurado;

b) Cépia da Certidio de Obito do Segurado;

c) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Cépia do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de luz, telefone

etc.);

e) Declaracdo do representante do Segurado com a informacdo de telefone e de endereco
de e-mail, caso houver;

7.1.2. Do Credor:

a) Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;

b) Cdpia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado
junto ao Credor;

d) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do
compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas.

7.1.3. Morte decorrente de acidente. Além dos documentos relacionados acima para o caso
de Morte decorrente de doenca, providenciar:

a) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

b) Cdpia do Laudo do Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

c) Copiada CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Codpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado (s);

e) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte
Acidental (MA).

8.2. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condi¢gdes Gerais do seguro que nao tenham
sido modificadas por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o
disposto nestas Condicoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE MORTE
ACIDENTAL (MA)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, as Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes na clausula 4. Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, e dos riscos excluidos do conceito de Acidente Pessoal conforme indicado na
clausula 2. Definigbes das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Acidente Vascular Cerebral;

b) Acidente ou lesdes causadas por acidentes preexistentes a inclusao do Segurado
na apdlice, e que sejam de seu conhecimento;

c) Doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia
do Sinistro previsto no Bilhete de Seguro e vigente na data do Evento Coberto,
respeitando os limites estabelecidos na contrata¢dao do seguro.

3.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura sera realizado sob parcela unica.

3.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o
Bilhete de Seguro.

3.4. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinag¢ao do Capital Segurado, a data do acidente do Segurado.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1. N3do ha prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverao ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados, respeitado o disposto no item
13. Liquidacdo de Sinistros das Condicdes Gerais:
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6.1.1. Morte decorrente de acidente:

a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo representante
do Segurado;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;
c) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Cépiadocomprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de luz, telefone etc.);

e) Declaragao do representante do Segurado com ainformacao de telefone e de endereco de
e-mail, caso houver;

f) Cobpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

g) Codpiado Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

h) Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

i) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado (s);

j) Cobpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
6.1.2. Do Credor:

a) Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualiza¢oes;
b) Copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado
junto ao Credor;

d) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do

compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte
(M).

7.2. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das Condi¢des Gerais do seguro que nao tenham
sido modificadas por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o
disposto nestas Condicdes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as
demais Disposi¢6es Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicdes indicadas na clausula 2. Definicdes das Condicdes Gerais, também
se aplicam a esta Cobertura as seguintes definicOes:

2.1.1. Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Cdlculo
de Percentuais de indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, conforme item 6 destas Condicdes Especiais, em virtude de lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesGes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacgao.

2.1.2. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacdo prevista na Tabela
para Calculo de Percentuais de indenizacdo em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente a indenizagdo nao podera exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

2.1.3. A invalidez de um membro ou 6rgado ja defeituoso antes do acidente ndao da
direito a indenizacao total.

2.1.3.1. Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva
do mesmo membro ou orgio ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizagdo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constantes na clausula 4. Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, e dos riscos excluidos do conceito de Acidente Pessoal conforme indicado na
cladusula 2. Definigbes das Condi¢cOes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Acidente Vascular Cerebral;
b) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
c) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

d) Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
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e) Automutilagoes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
sao.

4. CAPITALSEGURADO

4.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia
do Sinistro previsto no Bilhete de Seguro e vigente na data do Evento Coberto,
respeitando os limites estabelecidos na contratagao do seguro.

4.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura serd realizado sob parcela tnica.

4.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelard automaticamente o
Bilhete de Seguro.

4.4. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinac¢ao do Capital Segurado, a data do acidente do Segurado.

5. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

5.1. As Indeniza¢Ges decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente
por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de pagar uma indeniza¢do por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, aimportancia ja paga por invalidez permanente deve
ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se contratada a Cobertura de
Morte (M) ou de Morte Acidental (MA).

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

6.1. Caracterizada a Cobertura de invalidez permanente total por acidente, conforme
previsto nesta Condicdo Especial, a Indenizagdo sera efetuada conforme tabela
discriminada a seguir:

INVALIDEZ DISCRIMINACAQ % SOBRE O CAPITAL
PERMANENTE SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as mdos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100

TOTAL membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. CARENCIA E FRANQUIA

8.1. Ndo hd prazos de caréncia ou de franquia para esta Cobertura.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados, respeitado o disposto no item
13. Liquidagao de Sinistros das Condi¢des Gerais:

9.1.1. Do Segurado:

a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cdpia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Cépiadocomprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de luz, telefone etc.);
d) Codpia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Copia da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

f) Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Radiografias, relatérios e exames médicos recentes, que comprovem a invalidez, assinado
pelo médico assistente, com a indicacdo do CRM e das caracteristicas do grau de invalidez;

h) Declaracdo do Segurado com a informacdo de telefone e de endereco de e- mail, caso
houver;

9.1.2. Do Credor:
a) Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;
b) Cdpia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado
junto ao Credor;

d) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do
compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas.

9.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condi¢cdes Gerais do seguro que nao
tenham sido modificadas por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito,
prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.

28



«zema

= SEGUROS

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO (PRDI)

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de uma
indenizagdo em caso de rescisdao do Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, as Condigdes Gerais e as demais
Disposi¢6es Contratuais.

1.1.1. A Cobertura de Desemprego Involuntario (DI) ndo indeniza eventos de desemprego
decorrentes da extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017.

2. CONDIGOES DE COBERTURA

2.1. S3o elegiveis a esta Cobertura os Segurados com vinculo empregaticio exclusivamente
ao regime da CLT (Consolidac¢ao das Leis do Trabalho) com periodo minimo de 12 (doze)
meses ininterruptos de duragdao do Contrato de Trabalho para o atual empregador.

2.1.1. A qualquer tempo, constatado pela Seguradora que o Segurado ndo tinha, em algum
periodo da vigéncia do seguro, o vinculo empregaticio minimo de 12 (doze) meses
ininterruptos, os valores dos prémios pagos indevidamente por esta Cobertura serao
devolvidos atualizados nos termos da regulamentagao especifica.

2.2. Ovinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica, através
de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de
30 (trinta) horas semanais.

2.3. Para recebimento da indenizagdo, além do requisito do subitem 2.1. Acima, o Segurado
devera permanecer na condi¢do de desempregado pelo periodo de 30 (trinta) dias
correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional estabelecido
contratualmente, correspondente ao nimero de parcelas indenizaveis.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constantes na clausula 4. Riscos Excluidos das CondigGes
Gerais, estdao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme
previsto pela Lei 13.467/2017;

b) Pedido de demissdo pelo empregado;

c¢) Adesao do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) ou incentivada
e/ou por acordo coletivo de trabalho;

d) Acordo entre empregado e empregador;

e) Dispensa do empregado por justa causa;
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f) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

g) Perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagdo judicial ou
extrajudicial do empregador;

h) Campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagdo deste seguro, considera-se
demissdao em massa empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro
de pessoal no prazo de seis meses;

i) Extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo
determinado (Contrato a termo);

j) Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou ndao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista;

k) Segurados nao considerados elegiveis a indenizagdo, conforme item 2 destas Condicoes
Especiais;

I) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
Carteira Profissional;

m) Proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;
n) Militares que sejam exonerados de suas fungoes;

o) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario,
provisério ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que ndo estejam
exercendo atividade profissional com registro em carteira, pensionistas, autbnomos e
profissionais liberais.

4. CAPITALSEGURADO

4.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizacio devida na
ocorréncia do Sinistro previsto no Bilhete de Seguro e vigente na data do Evento
Coberto, respeitando os limites estabelecidos na contratag¢do do seguro.

4.2. O capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela da
Obrigacdo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de parcelas
indenizaveis. A forma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta
Cobertura serao definidas na contratagao do seguro e indicadas no Bilhete de Seguro.

4.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o
Bilhete de Seguro.

4.4, Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinag¢ao do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente de o aviso prévio ser
cumprido ou indenizado.

5. REINTEGRAGAO CAPITALSEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.
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6. CARENCIA

6.1. O periodo de Caréncia sera de no maximo 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio
de vigéncia, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro.

7. FRANQUIA
7.1. O periodo de Franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos por evento, que sera

contado a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador.

7.2. As despesas da Obrigacdao assumida junto ao Credor no periodo de franquia sao de
responsabilidade exclusiva do Segurado.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional.

9. LIQUIDAGCAO DE SINISTROS
9.1. Para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverao ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados, respeitado o disposto no item
13. Liquidagao de Sinistros das Condigdes Gerais:
9.1.1. Do Segurado:
a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cdpia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante
de residéncia do Segurado;

c) Copias das seguintes paginas da carteira de trabalho do Segurado: pédgina da foto, pagina
da qualificacdo civil, pdgina do ultimo contrato de trabalho (pdgina da admissdo e dispensa
e pagina posterior, e da pagina que comprove o recebimento do Seguro Desemprego,
quando houver), serdo aceitos também a cdpia dos documentos mencionados, por meio
da carteira de trabalho digital;

d) Cépia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho;

e) Cépia do Comunicado de Dispensa para o Seguro Desemprego;

f) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario do Segurado;

g) Copia da Ficha de Registro do Empregado;

h) Declaracdo do Segurado com a informacdo de telefone e de endereco de e- mail, caso
houver.

9.1.1.1. Aperiodicidade em que as informacgdes deverdo ser atualizadas pelo Segurado sera
determinada no Bilhete de Seguro e tem a finalidade de comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do processo de Indenizagao.

9.1.2. Do Credor:

a) Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;
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b) Cdpia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado
junto ao Credor;

d) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do

compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condi¢cdes Gerais do seguro que nao
tenham sido modificadas por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito,
prevalecera o disposto nestas Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA TOTALE
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (PRITT-AD)

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento de uma
indenizacdo, em caso daimpossibilidade continua e ininterrupta do Segurado de exercer a
sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico, em
decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenca, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, as Condi¢cdes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

2. CONDIGOES DE COBERTURA

2.1. Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissionais autonomos e liberais
regulamentados conforme definidos no item 2 das CondigGes Gerais.

2.1.1. Apods um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estara elegivel a indenizacdo de um segundo evento da mesma Cobertura
apos 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade
laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos constantes na clausula 4. Riscos Excluidos das Condi¢oes
Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo,
bem como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescencga a eles relacionados;

b) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, salvo quando necessdrias a
restaura¢ao das fungGes alteradas em razao de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

c) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenca a elas relacionados;
d) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

e) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e
suas consequéncias;

f) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

g) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecdao de
tratamento cirurgico; infeccoes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

h) Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
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caracterizadas por sua evoluc¢ao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, nao
respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de
Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras.

4. CAPITALSEGURADO

4.1. O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia
do Sinistro previsto no Bilhete de Seguro e vigente na data do Evento Coberto,
respeitando os limites estabelecidos na contratacao do seguro.

4.2. O capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela da
Obrigacdo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de parcelas
indenizdveis. A forma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta
Cobertura serdo definidas na contratacdo do seguro e indicadas no Bilhete de Seguro.

4.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelard automaticamente o
Bilhete de Seguro.

4.4. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgado do Capital Segurado, a data do afastamento do Segurado da sua atividade
laborativa, por determinacdao médica.

5. REINTEGRAGAO CAPITALSEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura nao sera reintegrado.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de Caréncia sera de no maximo 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio
de vigéncia, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro.

6.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao havera Caréncia.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados a partir da data
do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impeca de exercer a sua
profissao ou ocupagao.

7.2. As despesas da Obrigacao assumida junto ao Credor no periodo de franquia sdao de
responsabilidade exclusiva do Segurado.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional.
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9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Para a analise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados, respeitado o disposto no item
13. Liquidagao de Sinistros das Condi¢8es Gerais:

9.1.1. Do Segurado:

a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cdpia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia do Segurado;

c) Declaracdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento da sua atividade laborativa, justificando o periodo indicado;
d) Exames médicos complementares realizados;

e) Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA) - os trés
ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracdo do imposto de renda ou Carné ledo
ultimo;

f) Declaracdo do Segurado com a informacdo de telefone e de endereco de e- mail, caso

houver.

9.1.1.1. Aperiodicidade em que as informagdes deverao ser atualizadas pelo Segurado sera
determinada no Bilhete de Seguro e tem a finalidade de comprovar o estado de
incapacidade fisica, para continuidade do processo de Indenizagao.

9.1.2. Do Credor:
a) Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;
b) Cdpia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Cépia do documento comprovando a divida ou de compromisso contraido pelo Segurado
junto ao Credor;

d) Extrato analitico emitido pelo Credor contendo o saldo devedor atualizado da divida ou do

compromisso contraido pelo Segurado junto ao Credor e o status das parcelas.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais do seguro que nao
tenham sido modificadas por estas Condigdes Especiais. Em caso de conflito,
prevalecera o disposto nestas Condi¢des Especiais.
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