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GLOSSARIO TECNICO

Um glossario € uma lista alfabética de termos de um determinado dominio de conhecimento com
a definicao destes termos.

Os termos e as expressoes a seguir definidos, tem por objetivo elucidar as duvidas que porventura
possam existir na leitura e interpretacdo das Condigdes Gerais e Clausulas que regem este
Contrato de Seguro.

Para os fins deste Contrato de Seguro, essas palavras e expressdes terdo sempre os seguintes
significados:

DEFINIGOES GERAIS

Para facilitar a compreensdao da linguagem utilizada, incluimos uma relagdao com os
principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante destas
Condigoes Gerais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a. Incluem-se nesse conceito:

i. O suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente
pessoal, observada a legislagdo em vigor;

ii. Os acidentes decorrentes de acado da temperatura do ambiente ou influéncia atmosfé-
rica, quando a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

iii. Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
iv. Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

v. Os acidentes decorrentes de alteracbes anatObmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

b. Excluem-se desse conceito de “acidente pessoal”:

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

ii. As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

iii. As les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
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com os mesmos, assim como as lesoées classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos —LER, Doengas Osteomusculares 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 pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

iv. As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelha-
das, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se
enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

AMBITO GEOGRAFICO: Termo que determina o territério de abrangéncia de uma deter-
minada cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida. Sinbnimo:
Perimetro de Cobertura.

ATO ILICITO: Toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que
viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

ATO (ILICITO) CULPOSO: Acdes ou omissdes involuntarias, que violem direito e causem
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia, imprudéncia
ou impericia do responsavel, pessoa fisica ou juridica.

ATO (ILICITO) DOLOSO: Ato intencional praticado para prejudicar a outrem.

AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o Segurado deve comunicar a ocorrén-
cia de sinistro a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condi¢gdes Contratuais,
a fim de que esta possa tomar as providéncias necessarias, em seu proprio interesse e no
interesse do Segurado.

BENEFICIARIO: O beneficiario do seguro é o credor, a quem devera ser paga a indenizacéo,
no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado,
apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

BILHETE DE SEGURO: E o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza
a aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica.

BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual
as partes se obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convicg¢ao de ter
agido nos termos da Lei, ou de estarem os seus atos por ela amparados.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora na ocorréncia do sinistro coberto. Nenhuma indenizag&o podera ser superior
ao capital segurado.

CAPITAL SEGURADO VARIAVEL: Modalidade em que o capital segurado esta atrelado a
obrigacéao cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia
do seguro.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento

do capital segurado ou da recondugdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao,

durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao direito

a percepgao dos capitais segurados contratados.
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CONDIGOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposi¢des que regem a contratacao, incluindo
as constantes do Bilhete de Seguro, das Condigdes Gerais e das Condigdes Especiais. Sinbnimo:
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.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabe-
lecendo obrigacdes e direitos da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar
a comercializacdo de contratos de seguros. O Corretor de seguros respondera civilmente
perante os representantes, Segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por
omissédo, impericia ou negligéncia no exercicio da profissdo, bem como, & responsavel por dar
ciéncia ao Segurado de qualquer informacéo relativa ao seguro e/ou comunicagao efetuada
pela Seguradora.

CREDOR: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada.
DEVEDOR: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacao contratada.

DOENGAS PREEXISTENTES: E toda doenca, congénita ou adquirida, que comprometa a
funcao organica, ou coloque em risco a saude do segurado, direta ou indiretamente por suas
consequéncias, em relagao a qual o segurado tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento
clinico ou cirurgico, anteriormente a contratagcao do seguro.

DOENCAS PROFISSIONAIS: Sao as doencgas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade, constantes da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério da Previdéncia Social.

DOLO: Ato consciente por meio 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 proprio
ou alheio.

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

EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido
durante a vigéncia do seguro e previsto nestas condigdes gerais.

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

GARANTIAS: E a designacéo genérica dos riscos assumidos pelo Segurador. Sindnimo:
Cobertura.

HOSPITAL: E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou
no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico
de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar:
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a. Clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos;

b. Local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

c. Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;
d. Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
e. Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;

f. “Home care” (internacao domiciliar).

HOSPITALIZACAO: E a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas
em regime de internacdo, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela
utilizacdo de acomodacado, de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos
ou cirurgicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultério.

INDENIZAGAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario(s),
quando da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

INiCIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serédo garantidas
pela sociedade seguradora.

NEFRECTOMIA BILATERAL: Cirurgia de remogao de ambos 0s rins.

OBRIGAGAO: Produto, servigo 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
0 pagamento do valor correspondente.

PERIODO DE COBERTURA: E aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for
0 caso, farao jus aos capitais segurados contratados.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado & Seguradora em contrapartida a aceitacdo e
cobertura do risco a que o segurado esta exposto.

PRESCRIGAO: Principio juridico que determina a extingdo de um direito em consequéncia do
transcurso do prazo legal para exercé-lo.

REGULACAO DO SINISTRO: Trata-se do processo de avaliagéo das causas, consequéncias e
circunstancias do sinistro e do direito a indenizacao.

REPRESENTANTE DE SEGUROS: Pessoa juridica que assume a obrigagcao de promover,
em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizagdo de contratos de seguro
a conta e em nome da Seguradora. O Representante de seguros nao exerce a atividade de
corretagem de seguros, ou seja, nao € um Corretor de Seguros.

RISCOS: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdémica.

RISCOS COBERTOS: Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretizagdo, da origem a
indenizagao e/ou reembolso ao Segurado.
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RISCOS EXCLUIDOS: Riscos excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano.

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagado do risco e se estabelecera
0 seguro.

SEGURADORA: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada
a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas
Condicoes Gerais.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro.

VIGENCIA DO CONTRATO: Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato
de seguro.

CONDIGOES GERAIS

1. APRESENTAGAO

Apresentamos as Condigdes Gerais do seu Seguro Prestamista que estabelecem as normas
das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo considerados em caso somente as condi¢gdes corres-
pondentes as garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se quaisquer outras. O
Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da
emissao do bilhete, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para contratagcdo, sem prejuizos de utilizar os demais canais de atendimento disponibilizados
pela AXA Seguros.

A Seguradora, ou seu Representante de Seguros, fornecerdo ao Segurado a confirmagéao
imediata do recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranca.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte Autarquia, incentiva ou recomendacéao a
sua comercializagao.

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

Observagoes:

A ACEITAGAO DESTE SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO;

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SOCIEDADE SEGURADORA A
FACULDADE DE NAO RENOVAR O BILHETE DE SEGURO NA DATA DE VENCIMENTO, SEM
DEVOLUGAO DOS PREMIOS PAGOS NOS TERMOS DO BILHETE DE SEGURO.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA,
INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZAGAO.

AS PEGCAS PROMOCIONAIS E DE PROPAGANDA DEVERAO SER DIVULGADAS COM
AUTORIZAGAO EXPRESSAE SUPERVISAO DA SOCIEDADE SEGURADORA, RESPEITADAS
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RIGOROSAMENTE AS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS E A NOTA TECNICA ATUARIAL
SUBMETIDA A SUSEP.

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE

SEGUROS, NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA
SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagédo assumida
pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas
condi¢bes contratuais, até o limite do capital segurado contratado, exceto se decorrentes
de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢gées contratuais.

3. RISCOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos no Bilhete de
Seguro, que fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.

3.1. AS COBERTURAS QUE PODERAO SER CONTRATADAS SAO AS SEGUINTES:

3.1.1 Coberturas Basicas:

a. Morte (M)

3.1.2 Coberturas Adicionais:

a. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

b. Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPTD);
c. Desemprego Involuntario (DlI);

d. Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT).

3.2. CONDIGOES PARA CONTRATAGAO DAS COBERTURAS:

a. As Coberturas sao livremente escolhidas pelo segurado, observadas as condi¢cdes e os
limites estabelecidos para a contratacéo;

b. Devera ser contratada, obrigatoriamente a cobertura de Morte (M), as demais coberturas
quando contratadas, constarado no Bilhete de Seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

SALVO ESTIPULAGAO CONTRARIA, EM FAVOR DO SEGURADO, EXPRESSA NO BILHETE
DE SEGURO, FICAM EXCLUIDOS DO PRESENTE CONTRATO DE SEGURO:

a. O DIREITO DE INDENIZAGAO DO BENEFICIARIO QUANDO O SEGURADO SE SUICIDA
NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIGENCIA INICIAL DO CONTRATO, OU DA SUA
RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSO, CONFORME O ART. 798 DO CODIGO CIVIL E
CONTADOS:
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« DO INIiCIO DE VIGENCIA INDIVIDUAL DO SEGURO; OU

DA SOLICITAGAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO FEITA EXCLUSIVAMENTE
PELO SEGURADO / REPRESENTANTE. NESTA HIPOTESE A EXCLUSAO SOMENTE
SE APLICA A DIFERENGA DO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO;

b.USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAIQUER FINS, INCLUINDO EXPLOSAO
NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU
EXPOSIGAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

c. ATOS DE HOSTILIDADE OU DE GUERRA, INVASAO, ATO DE INIMIGO ESTRANGEIRO,
OPERAGOES BELICAS CIVIS OU MILITARES, REVOLUGAO, TERRORISMO, NA-
CIONALIZAGAO, SUBVERSAO, CONSPIRAGAO, REBELIAO, INSURREIGAO, CON-
FISCO, AGITAGAO, REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO, MOTINS, TUMULTOS,
GREVES, LOCKOUTS OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS
DECORRENTES, EXCETO PRESTAGAO DE SERVICO MILITAR OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

d. ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU
PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

e. EPIDEMIAS, PANDEMIAS E/OU GRIPE AVIARIA DECLARADOS POR ORGAO COM-
PETENTE;

f. ENVENENAMENTO POR ABSORGAO DE SUBSTANCIA TOXICA, EXCETO ESCAPA-
MENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES, DE CARATER COLETIVO;

g. ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSI-
DADE JUSTIFICADA E A PRATICA, POR PARTE DO SEGURADO, DE ATOS ILIiCITOS
OU CONTRARIOS A LEI, SALVO SE DECORRENTES DA UTILIZAGAO DE MEIO DE
TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, DAPRESTAGAO DE SERVIGO MILITAR, DAPRATICA
DE ESPORTE, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

h. 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 ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO;

i. ERUPGAO VULCANICA, INUNDAGAO E ALAGAMENTO DE QUALQUER ESPECIE,
VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO E GRANIZO OU QUALQUER OUTRA
CONVULSAO DA NATUREZA;

j- PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA
OU RELACIONADOS A ATO TERRORISTA, CABENDO A SEGURADORA COMPROVAR
COM DOCUMENTAGAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO
QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTEMENTE DE SEU
PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO
ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE, NAO
OBSTANTE O QUE EM CONTRARIO POSSAM DISPOR AS CONDIGOES CONTRATUAIS
DO PRESENTE SEGURO;

k. ACIDENTES SOFRIDOS ANTES DA CONTRATAGAO DO SEGURO, AINDA QUE SUAS
CONSEQUENCIAS SURJAM DURANTE A SUA VIGENCIA;
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I. CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS, ACIDENTES CARDIOVASCU-
LARES, ANEURISMA, SINCOPE, APOPLEXIA, ACIDENTES MEDICOS E SIMILARES E
EPILEPSIA, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

m. PARTO OU ABORTO EXCETO QUANDO DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL,;

n. QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS EXCETO QUANDO DECOR-
RENTE DE ACIDENTE PESSOAL;

o. A PRATICA DE ATIVIDADE QUE NAO SEJA CONSIDERADA ESPORTIVA POR ASSO-
CIAGOES, FEDERAGOES OU MESMO COMITES OU EXECUTADA SEM A UTILIZA(}AP DOS
EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA, HABILITAGAO OU DEMAIS CUIDADOS NECESSARIOS;

p. EVENTOS CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA AUSENCIA DE HABILITAGAO DO
SEGURADO PARA CONDUGAO DE VEICULO AUTOMOTOR;

q. VIAGENS EM AERONAVES OU EMBARCAGOES:

« QUE NAO POSSUAM AUTORIZAGAO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES
PARA VOO OU NAVEGAGAO;

* DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS;
* QUE, SENDO OFICIAIS MILITARES, NAO ESTEJAM PRESTANDO SERVIGO MILITAR.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

a) A cobertura de Morte do Seguro sera valida em todo o globo terrestre.

b) As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional Perma-
nente Total por Doenca e Incapacidade Fisica Total Temporaria sdo validas somente
para o diagnostico em territorio brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em
todo o globo terrestre.

c) A cobertura de Desemprego Involuntario é valida somente em territério brasileiro.
6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado sera variavel, ou seja, o capital segurado estara atrelado a Obrigacéo,
cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro,
respeitando o limite de capital segurado contratado e definido no Bilhete de Seguro.

6.1.1 As parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia
no pagamento da Obrigacdo por parte do segurado ndo serao incorporados ao
valor do capital segurado e, consequentemente, as indenizagdes relativas a essa
inadimpléncia ndo estarao amparadas pelo Seguro na ocorréncia do sinistro coberto.

6.2. Sera considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade ou do limite de
Capital Segurado fixado contratualmente, nédo previsto inicialmente na divida ou compromisso
assumido pelo segurado, ficando a aceitagéo sujeita as mesmas condi¢des estabelecidas para
ingresso nestas Condigdes Gerais e nas demais condi¢gdes contratuais.

7. FRANQUIA

7.1. Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas nestas Condi¢cdes
Gerais, esta sera definida no Bilhete de Seguro e estara devidamente especificado nas
Condig¢bes Especiais.
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8. CARENCIA

8.1. E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro
ou do aumento do Capital Segurado, ou da recondugao da vigéncia do seguro, no caso de
suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os Beneficiarios nao
terao direito ao recebimento da Indenizagao.

8.2 Em caso de periodo de caréncia estipulado para as Coberturas previstas nestas Condigcdes
Gerais, este sera definido nas condigdes especiais, sendo especificado no Bilhete de Seguro,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Seguro
e sera contado a partir das datas situagdes acima.

8.3 Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da Vigéncia inicial do
Bilhete de Seguro, ou da sua reconducao, depois de suspenso, em caso de suicidio ou tentativa
de suicidio praticada pelo segurado.

8.4 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

9. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
9.1. Condigo6es basicas:

9.1.1. Ocorrendo um evento coberto, este devera ser comunicado imediatamente pelo
Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante e dirigida a Seguradora aos cuidados
do Departamento de Sinistros ou por meio da Central de Atendimento, logo que o
saiba(m).

9.1.2. Sera considerada como data da comunicagdo a data do protocolo de entrega e
recebimento pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente
sera considerada a data constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

9.2. O Segurado, por ocasidao do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos
servicos de meédicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma
cura completa.

9.3. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habili-
tacdo do sinistro correrao por conta do segurado(s), do(s) beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradoras.

9.4. Os eventuais encargos de traducao de documentos neces sarios a liquidagcao de
sinistros ocorridos fora do territério nacional ficardao a cargo da Seguradora.

9.5. Documentos basicos em caso de Sinistros:
Para agilidade no processo de regulacao e liquidacdo do sinistro, o Segurado, Beneficiario
ou Representante por ocasido da comunicagado do sinistro, devera apresentar os seguintes
documentos/informacgdes:
9.5.1. Segurado:

» Copia da Carteira de Identidade;

» Cépia do CPF (se Pessoa Fisica);
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* Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que devera ser preenchido
pelo Segurado ou seu Beneficiario;

» Contrato do compromisso ou obrigagéo;
» Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia do sinistro;

» Copia do Comprovante de residéncia atualizado.

9.5.2 Podera ser exigida a autenticagao das cépias de todos os documentos necessarios
a analise da Seguradora.

9.5.3 Devera ser entregue ainda a documentagao por tipo de ocorréncia, constante das
Condicoes Especiais das Coberturas contratadas.

9.5.4 Mediante duvida fundada e justificada, a SEGURADORA se reserva ao direito de solicitar cépia
de outros documentos que venha a considerar necessario para liquidacao do sinistro.

9.6 Pericia / Junta Médica

9.6.1 O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica e técnica da seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar e/ou hospitalar e
requerer e proceder exames, inclusive clinicos e cirurgicos. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, a analise do sinistro e o
relatorio final, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

9.6.2 A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias sobre o carater do
evento, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da seguradora.

9.6.3 No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionados ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extensado de lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade ou ainda
sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢gdes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestagao, a constituicdo de uma junta médica.

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

9.6.5 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

9.6.7 Nao serdao aceitos como peritos o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

9.6.8 Os casos de Invalidez Permanente deverao ser comprovados por Declaragao Médica.

9.6.9 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou asse-
melhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.
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9.6.10 Em caso de impossibilidade da realizacédo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condicao de invalidez, a seguradora devolvera a documentacao ao segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizagcdo exceto para os casos de incapacidade temporaria,
caso em que os sintomas podem desaparecer apos o restabelecimento do segurado, ainda que tenha
havido, de fato, sinistro.

9.6.11 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo,
e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagdes pagas, sem prejuizo das ag¢des civeis e criminais cabiveis.

9.7. Regulagao de Sinistros

9.7.1 Para efeito de calculo da indenizacado e da responsabilidade da seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidagao dos sinistros:

a. Para a Cobertura de Morte, a data do falecimento;
b. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, a data do acidente;

c. Para a Cobertura de Desemprego Involuntario, a data indicada no Termo de Rescisdo do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado;

d. Na Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a data do laudo médico atestando
a incapacidade total e temporaria;

e. Para a cobertura Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera a data indicada
na Declaracdo Médica, como sendo a data a partir da qual a evolugdo do quadro de saude
do Segurado passou a enquadrar-se na pontuagdo da Tabela de Relagbes Existenciais,
Condicbes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta)
pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data de constatagdo de um dos quadros previstos
no item 26.1.5. A data da invalidez por doencga — funcional sera determinada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9.7.2 Para apuracao e calculo da indenizagao, quando aplicavel, sera deduzida a FRANQUIA devida-
mente discriminada no Bilhete de Seguro.

9.7.3 O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera correspondente ao valor da obrigagcao atrelada
ao seguro na data do evento, limitado ao capital segurado maximo contratado.

9.7.4 A indenizacdo ndo poderd, em hipétese alguma, ser superior aos limites maximos apresentados
no Bilhete de Seguro respeitados os capitais segurados para cada cobertura contratada.

9.7.5 Para o recebimento do capital segurado, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia
do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora a adocéo de
quaisquer medidas tendentes a elucidacao dos fatos.

9.7.6 As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitagao do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo os exames solicitados pela
Seguradora ou de providéncias pela mesma determinadas.
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9.8 Pagamento de Indenizacao

9.8.1 Qualquer indenizacéo por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como
risco coberto por estas condi¢des e estara limitado ao capital segurado contratado para cada cobertura.

9.8.2 Quando o pagamento da indenizagéo se der na forma de prestagdes sucessivas, 0 numero maximo
de parcelas cobertas e as condigdes para manutencao do pagamento destas estaréo especificados no
Bilhete de Seguro.

9.8.3 O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos relacionados na Clausula
“Procedimentos em Caso de Sinistros”, subitem “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” e os
relacionados na respectiva Condi¢cdes Especiais contratada motivadora do pleito de indenizagéo,
observado ainda o item 9.8.4. € 9.8.6. destas Condi¢cbes Gerais:

9.8.3.1 A relacao de documentos especificos necessarios para a regulagao do Sinistro esta
prevista em cada uma das respectivas Condi¢gdes Especiais.

9.8.4 Podera ser exigida a autenticagao das copias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

9.8.5 Independentemente dos documentos listados nas Condi¢cées Especiais, a Seguradora
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao, para
apurar comprovagao ou nao do evento.

9.8.6 No caso de solicitagdao de documentagao e/ou informagao complementar ao SEGURADO e
BENEFICIARIO, com base em duvida fundada e justificavel, o prazo para liquidagao de sinistros
de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

9.8.7 Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao, a importancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagao positiva do IPCA/IBGE (indice
de Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento,
acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
contados a partir da mora.

9.8.8 O pagamento dos valores relativos a atualizagdao monetaria e juros de mora far-se- a inde-
pendentemente de notificagcdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

9.8.9 A forma de pagamento da indenizagdo sera definida em cada Cobertura contratada.

9.8.10 Os valores relativos a sinistros sujeitam-se a atualizagao monetaria pela variagao do
indice do IPCA/IBGE, ou outro indice que venha a substitui-lo, quando nao forem cumpridos os
prazos exigidos em lei, considerando-se a seguinte data de exigibilidade abaixo:

* A data da ocorréncia do evento;

9.8.11 No caso de extingao do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualizagao de valores,
a Seguradora utilizara o indice Nacional de Pregos ao Consumidor/ Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - INPC/IBGE.
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9.8.12 A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha
a praticar apoés o Sinistro nao importam, por si sé, no reconhecimento da obrigacao de pagar
qualquer Indenizagao.

9.9 Recusa de Sinistro

9.9.1 Quando a Seguradora recusar um sinistro, devera comunicar os motivos da recusa ao Segurado
por escrito, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacgao solicitada.

10. FORMA DE CONTRATAGAO
10.1 A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

10.2 Este seguro é contratado através de emissao de bilhete, que podera ser feita mediante
solicitagdo verbal dointeressado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja comprovagao
cabera a seguradora. Podendo ainda a contratacdo ser realizada através de meios remotos.

10.3 Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que nao
contempla, em qualquer hipotese, o resgate ou a devolucao de prémios pagos pelo Segurado.

10.4 A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolugédo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

10.5 Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacao financeira devida ao credor
seja menor do que o valor a serindenizado no seguro, a diferenga apurada sera paga ao proprio
segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme previsto na clausula “Beneficiarios”.

11. VIGENCIA DO SEGURO

11.1 O prazo do seguro € estipulado no bilhete de seguro, com inicio a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de pagamento do prémio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas do dia designado.

11.2 Quando a obrigacgao possuir data prevista de término, o prazo do seguro correspondera
ao prazo da obrigacao a que esta atrelado, sendo as datas de inicio e término especificadas
no Bilhete de Seguro.

11.3 Quando a obrigagao perdurar por periodo indeterminado, o prazo de vigéncia sera o
acordado entre as partes.

11.4 Nos casos em que houver repactuacao do prazo original do contrato, relativo a obrigacéo,
quando aplicavel, dentro do periodo de vigéncia contratado, a seguradora devera ser comu-
nicada e:

a) Se houver redugado do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término
do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio remanescente.

b) Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora devera se manifestar dentro
do prazo fixado na regulamentacao aplicavel, quanto ao interesse na extensao da
vigéncia do seguro, observado o disposto no item “Forma de Contratacao”.

12. BENEFICIARIOS

12.1 O beneficiario do seguro sera o credor, a quem devera ser paga a indenizagao, no valor
a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data
da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.
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13. RENOVAGAO DO SEGURO

13.1 Nao havera renovagdes para este seguro. Havendo o interesse do segurado em continuar
com o seguro, devera ser pactuado entre as partes e emitido novo Bilhete de Seguro.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

14.1 O prémio sera pago na forma mensal, de acordo com o estabelecido no Bilhete de Seguro,
sendo este, em conformidade a obrigagao atrelada ao objeto do seguro.

14.1.1 A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o trigésimo dia da emisséo
do bilhete e sera contida no respectivo documento de cobranga do Seguro.

14.1.2 Se a data limite para o pagamento de prémio de qualquer uma de suas mensalidades
coincidirem com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser
efetuado no 1° (primeiro) dia util subsequente a esta data.

14.2 A Seguradora encaminhara o(s) documento(s) de cobranga diretamente ao Segurado ou
seu representante ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de
Seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis em relagao a data do respecti-
Vo vencimento.

14.3 O prémio pago ao Representante de Seguro considera-se feito a Seguradora.

14.4 A falta do pagamento do prémio da primeira parcela, até a data do vencimento, implicara
o cancelamento do Bilhete de Seguro independente de qualquer interpelacao judicial ou
extrajudicial.

14.5 Em caso de atraso no pagamento do prémio das demais parcelas, independentemente
do pagamento de parcelas subsequentes ou ndo, implicara na Suspensao da Cobertura, inde-
pendentemente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

14.5.1 O prazo de Suspensao da Cobertura sera de 90 (noventa) dias. Apds este periodo o seguro
sera cancelado automaticamente pela Seguradora, independentemente de haver parcela(s) em
atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

14.5.2 A Seguradora ndo garantira a cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de
inadimpléncia, sendo vedada a cobranga dos prémios referentes a este periodo.

14.5.3 Areabilitagdo do Bilhete de Seguro se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em
que o segurado ou o representante de seguros retomar o pagamento do prémio, respondendo a
sociedade seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entdo. No caso de
seguros com cobranga de prémio postecipada, a reabilitacdo se da com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma estabelecida nas condi¢des gerais.

14.6 A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, que sera efetuado ainda que o segurado, conforme o caso alegue o0 nao
recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

14.7 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio de qualquer uma de suas
parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizag¢ao nao ficara prejudicado,
desde que o respectivo prémio seja quitado até data do vencimento.
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15. PERDA DE DIREITOS

151 A SEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZAGAO COM BASE NO PRESENTE
SEGURO SE O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE LEGAL, OU SEU CORRETOR DE SEGUROS
FIZEREM DECLARAGOES INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITAGAO DO SEGURO OU NO VALOR DO PREMIO.

15.2 O SEGURADO PERDERA O DIREITO A QUALQUER INDENIZAGAO E RESTITUIGAO DE
PREMIO DECORRENTE DO PRESENTE CONTRATO QUANDO:

15.2.1 AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO;
15.2.2 DEIXAR DE CUMPRIR COM AS OBRIGAGOES CONVENCIONADAS NESTE CONTRATO;

15.2.3 O SEGURADO, POR SI OU POR SEU REPRESENTANTE, FIZER DECLARAGOES
INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DO
SEGURO.

15.2.3.1 SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RESULTAR DE
MA-FE DO SEGURADO, A SEGURADORA PODERA:

A.NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

i. CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A
PARCELA PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO;

ii. MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGU-
RO, COBRANDO A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO-A
DO VALOR A SER PAGO AO SEGURADO OU AO(S) BENEFICIARIO(S) OU RES-
TRINGINDO A GARANTIA CONTRATADA PARA RISCOS FUTUROS.

B. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DE
INDENIZAGAO:

i. CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO, RETENDO, DO
PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA DIFERENGA CABIVEL, A
PARCELA CALCULADA PROPORCIONALMENTE AO TEMPO DECORRIDO; OU

ii. MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO
SEGURO, COBRANDO A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO-A
DO VALOR A SER PAGO AO SEGURADO OU AO(S) BENEFICIARIO(S) OU
RESTRINGINDO A GARANTIA CONTRATADA PARA RISCOS FUTUROS.

C. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL
DA INDENIZAGAO, CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENI-
ZAGAO, DEDUZINDO, DO VALOR A SER INDENIZADO, A DIFERENGA DE PREMIO
CABIVEL.

15.3 O SEGURADO SERA OBRIGADO A COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO QUE SAIBA,
QUALQUER FATO SUSCETIVEL DE AGRAVAR O RISCO COBERTO, SOB PENA DE PERDER
O DIREITO A INDENIZAGAO, SE FICAR COMPROVADO QUE SILENCIOU DE MA-FE:

15.3.1 A SEGURADORA, DESDE QUE O FACA NOS 15 (QUINZE) DIAS SEGUINTES AO
RECEBIMENTO DO AVISO DE AGRAVAGAO DO RISCO, PODERA DAR-LHE CIENCIA, POR
ESCRITO, DE SUA DECISAO DE CANCELAR O CONTRATO OU, MEDIANTE ACORDO
ENTRE AS PARTES, RESTRINGIR A COBERTURA CONTRATADA.
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15.3.2 O CANCELAMENTO DO CONTRATO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A
NOTIFICAGAO, DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENGA DO PREMIO, CALCULADO
PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER.

15.3.3 NA HIPOTESE DE CONTINUIDADE DO CONTRATO, A SEGURADORA PODERA
COBRAR A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL.

15.4 ALEM DAS OBRIGAGOES QUE POSSAM ESTAR PREVISTAS NAS DEMAIS CLAUSULAS
DESTE CONTRATO, O SEGURADO SE OBRIGA A SEGUIR AS CONDIGOES ABAIXO, SOB
PENA DE SUSPENSAO, RESCISAO OU NULIDADE DO CONTRATO DE SEGURO:

15.4.1 REGISTRAR A OCORRENCIA DO SINISTRO JUNTO AS AUTORIDADES COMPE-
TENTES QUANDO FOR O CASO;

15.4.2 FORNECER A SEGURADORA E FACILITAR O SEU ACESSO A TODA ESPECIE
DE INFORMAGAO SOBRE AS CIRCUNSTANCIAS E CONSEQUENCIAS DO SINISTRO,
BEM COMO OS DOCUMENTOS NECESSARIOS A APURAGCAO DOS PREJUIZOS E
DETERMINAGAO DA INDENIZAGAO;

15.4.3 ALEM DAS’OBRIGA(}GES DESTA CLAUSULA, O SEGURADO, EM CASO DE
SINISTRO, DEVERA CUMPRIR AS INSTRUGOES DETERMINADAS NAS CONDIGOES DE
CADA COBERTURA;

15.4.4 PAGAR EM DIA OS PREMIOS DO SEGURO FIXADOS NOS DOCUMENTOS DE
COBRANGCA DA SEGURADORA OU OUTRA FORMA PACTUADA.

15.5 O SEGURADO DEIXAR DE PARTICIPAR O SINISTRO A SEGURADORA, TAO LOGO
TOME CONHECIMENTO, E NAO ADOTAR AS PROVIDENCIAS IMEDIATAS PARA MINORAR
SUAS CONSEQUENCIAS.

15.6 O NAO CUMPRIMENTO, POR PARTE DO SEGURADO, DAS OBRIGAGOES E NORMAS
ESTABELECIDAS NESTA CLAUSULA, BEM COMO NESTAS CONDIGOES COMO UM TODO,
PODERA ACARRETAR A SUSPENSAO OU RESCISAO DO CONTRATO DE SEGURO,
CONSOANTE A ANALISE PROCEDIDA PELA SEGURADORA.

16. RESCISAO E CANCELAMENTO

16.1 O seguro podera ser cancelado a qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a
Seguradora, desde que tal intengao seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data de cancelamento.

16.2 Na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado ou a pedido da Seguradora, esta retera
do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o
inicio de vigéncia e a data de cancelamento.

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

16.4 Este Contrato de Seguro sera cancelado ainda:

a) Com o término da vigéncia do seguro;
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b) Com a morte do Segurado;

c) Com a falta de pagamento do prémio, observado o disposto na Clausula “Pagamento do
Prémio”;

d) Com a extingdao da obrigacao ou compromisso a que o seguro esta atrelado observado o
disposto no item 11.2 da clausula Vigéncia do Seguro.

16.5 Os valores devidos a titulos de devolugao do prémio sujeitam-se a atualizagao monetaria
pela variagao do IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagao de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora;

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

16.6 O Bilhete de Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob
a alegacao de alteragcao da natureza dos riscos.

16.7 Na falta de pagamento do prémio, havera a Suspensao de Cobertura conforme item 14.5 da
Clausula “Pagamento do Prémio” e apds o prazo estabelecido o Bilhete de Seguro sera cancelado
automaticamente pela seguradora.

17. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

17.1 O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da
emisséao do bilhete.

17.2 Caso o segurado exerga o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer
titulo, durante o prazo a que se refere o item 17.1 acima, serdo devolvidos, de imediato.

17.3 O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratagcédo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

17.4 A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e o corretor de seguros habilitado,
conforme for o caso, fornecerado ao segurado confirmacgao imediata do recebimento da manifestagcao
de arrependimento.

17.5 Adevolucéo sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagao do pagamento do prémio, sem
prejuizo de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

18. ATUALIZAGAO DE VALORES E ATUALIZAGAO DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS

18.1 Atualizacao de Valores
18.1.1 Nao havera atualizagdo monetaria do Capital Segurado e do Prémio correspondente.

18.2 Atualizagao das Obrigagdes Pecuniarias

18.2.1 As demais obrigacdes pecuniarias serdo atualizadas com base no indice IPCA/IBGE (indice
de Precos ao Consumidor Amplo) a partir da data em que se tornarem exigiveis.

18.3 No caso de extingado do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualizacao de valores,
a Seguradora utilizara aquele definido pelo Conselho Monetario Nacional — CMN como indice de
precos relacionado as metas de inflagcéo.
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18.4 Em caso de alteragao dos critérios de atualizagcdo monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em fungao de legislagao superveniente, fica acordado
que as condigdes previstas nesta clausula serdo imediatamente enquadradas as novas
disposigoes.

18.5 A atualizacao sera efetuada com base na variagao positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigacédo e aquele publicado imediatamente anteriora
data de sua efetiva liquidagao.

18.6 O pagamento dos valores relativos a atualizagao monetaria e aos juros moratérios sera
feito independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma s6 vez, juntamente
com os demais valores do contrato.

19. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serao aqueles determinados em lei.

20. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogao do seguro por parte do Representante e/ou Corretor, somente
podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas
as presentes condigbes gerais e especiais e as normas do seguro, ficando a Seguradora
responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

21. ELEMENTO DO BILHETE

21.1 O Bilhete de Seguro, devera especificar os seguintes elementos minimos:

a. ramo(s) de seguro, com o(s) respectivo(s) codigo(s), nos termos da legislagao especifica,
do(s) plano(s) de seguro vinculado(s) ao bilhete;

b. nome completo da Sociedade Seguradora, CNPJ e o cédigo de registro junto a Susep;

c. numero(s) do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep do(s) plano(s) de
seguro ao(s) qual(ais) se vincula o bilhete;

d. numero de controle do bilhete;
e. a data da emissao do bilhete;
f. nome completo e documento de identificagcdo (CPF) do proponente/segurado;

g. identificacédo do(s) beneficiario(s), no caso de cobertura que prevejam a Morte do
segurado;

h. a(s) cobertura(s) contratada(s);
i. 0 valor do limite maximo do capital segurado de cada cobertura contratada;

j. modalidade do capital Segurado, bem como a sua descricéo (se capital vinculado, capital fixo
ou capital variavel);

k. especificacdo a qual a obrigagado do seguro encontra-se atrelada;
. riscos excluidos;

m. as franquias ou caréncias aplicaveis a cada cobertura, se previstas;
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n. o periodo de vigéncia da(s) coberturas(s) contratada(s), incluindo a data de inicio e
término;

0. o0 valor a ser pago pelo segurado a titulo de prémio, incluindo prémio do seguro, IOF e
valor total a ser pago pelo segurado;

p. o prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, a sua periodicidade;
g. prazos de tolerancia e os periodos de suspensao aplicaveis, se previstos;

r. documentacdo necessaria para o recebimento da indenizagdo para cada cobertura
contratada;

S. prazo maximo para pagamento da indenizagao ou do capital segurado pela sociedade
seguradora;

t. o numero de telefone gratuito da Central de Atendimento ao segurado ou beneficiario
disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissdo do Bilhete de
Seqguro;

u. a informacgéao do link no portal da Susep onde podem ser conferidas todas as informacgdes
sobre o plano de seguro ao qual se vincula o Bilhete de Seguro;

v. 0 numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;
w. chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;

X. home e numero de registro na Susep do corretor, se houver.

21.2 O Bilhete de Seguro devera ainda constar a seguinte informacao:

I. “A contratagcdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento
a qualquer tempo, com devolugcdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se
houver”;

Il. Em caso de extingdo antecipada da obrigagdo, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o
caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

22. FORO

Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no
foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia
de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro diferente do domicilio
do Segurado ou Beneficiario.

23. OUVIDORIA

A AXA Seguros, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a
Ouvidoria, que tem como principal funcéo estreitar o relacionamento com os clientes, mediante
a defesa dos seus direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o proposito de
prevenir e solucionar conflitos.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuag¢ao dos canais de atendimento hoje existentes na Com-
panhia, mas esta sempre pronta a atendé-lo caso nédo tenha obtido sucesso em seu pedido
e/ou reclamacao junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de Relacionamento e
outras areas competentes.
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As manifestagoes podem ser enviadas das seguintes formas:
- Por email: ouvidoria.br@axa.com.

- Por carta, diretamente a Ouvidoria da AXA Seguros, enderecada a:

AXA Seguros — Ouvidoria
Av. Presidente Juscelino Kubitschek,1.600 - 15° andar
Itaim Bibi — Sao Paulo - SP - CEP: 04543-000

- Por telefone: 0800 292 1600, no horario das 9 as 18 horas em dias uteis.

CONDIGOES ESPECIAIS
24. MORTE (M)

24.1 RISCOS COBERTOS

24.1.1 Esta cobertura, mediante pagamento de prémio correspondente, garante o pagamento de
uma indenizagao ao credor, limitado ao capital segurado contratado, em caso de morte do segurado
durante a vigéncia do seguro em decorréncia direta e exclusiva de causas naturais ou acidentais,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigées contratuais do seguro.

24.1.2 Elegibilidade: Sao elegiveis para a cobertura de Morte todas as pessoas fisicas, que se
encontrem em perfeitas condicées de saude na data da respectiva contratagcado do seguro.

24.2 RISCOS EXCLUIDOS
24.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE
PESSOAL E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS.

24.3 CAPITAL SEGURADO

24.3.1 A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Variavel ou seja, o
capital segurado estara atrelado a Obrigacdo, cujo valor possui comportamento imprevisivel ou
flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

24.3.2 O Capital Segurado correspondera ao valor indicado no Bilhete de Seguro, observadas as
disposigdes das condi¢des contratuais do seguro.

24.3.3 Para efeito de determinagao do capital segurado, sera considerada como “data de ocorréncia
do evento coberto”, a data do falecimento do segurado.

24.4 CARENCIA/FRANQUIA

24.4.1 FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

24.4.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta
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por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, limitado a 2 (dois) anos e sera contado a partir do
inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducao da vigéncia em caso de
suspensao.

24.4.2.1 O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

24.4.2.2 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratacao, recondugao ou de adesao ao seguro.

24.5 PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS
24.5.1 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto na Clausula “PROCE-
DIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros”
das Condicdes Gerais, deverao ser apresentados adicionalmente os respectivos documentos
basicos:
|. Morte Decorrente de Doenca:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

c) Coépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

e) Comprovante de indicagcao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado.

Il. Morte Decorrente de Acidente:
Além dos Documentos relacionados na Alinea |. acima providenciar:

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

b) Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

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

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

24.6 FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizacgao sera realizado sob a forma de parcela unica.

24.7 RATIFICAGAO
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Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas pela
presente Condi¢cbes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS
25. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
25.1 RISCOS COBERTOS

25.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento de uma indenizagdo ao credor, limitado ao capital segurado contratado,
relativa a perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva total de um membro ou érgéao
por lesdo fisica do Segurado, causada por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia
do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cées contratuais do
seguro.

25.1.2 Elegibilidade: S&o elegiveis para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
todas as pessoas fisicas, que se encontrem em perfeitas condi¢cdes de saude na data da respectiva
contratagéo do seguro.

25.1.3 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou asse-
melhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

25.2 RISCOS EXCLUIDOS

25.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE
PESSOAL E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

25.3 CAPITAL SEGURADO

25.3.1 A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Variavel ou seja,
o capital segurado estara atrelado a Obrigacado, cujo valor possui comportamento imprevisivel ou
flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

25.3.2 O Capital Segurado correspondera ao valor indicado no Bilhete de Seguro, observadas as
disposi¢des das condi¢des contratuais do seguro.

25.3.3 Para efeito de determinacao do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia do
evento coberto” a data do acidente do segurado.

25.4 CARENCIA/FRANQUIA
Nao havera aplicagao de Franquia ou Caréncia para esta cobertura.
25.5.1 Determinagao do Grau de Invalidez

a) O pagamento de qualquer indenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente
estara condicionado a constatagcao de Invalidez Permanente, ou seja, apos conclusao
do tratamento do segurado, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacgao, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente avaliada quando da alta
médica definitiva (com os grau(s) e tipos de invalidez definitivamente caracterizados
e mediante diagnostico médico final a ser apresentado pelo segurado), a Seguradora
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apurara e pagara a Indenizagao de acordo com os percentuais estabelecidos na Tabela
para Calculo de Indenizagdao em Caso de Invalidez permanente Total por Acidente,
transcrita no Item 25.5.2.

b) Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou érgao,
conforme apresentados na Tabela para Calculo de Indenizagdao em Caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente, transcrita no Item 25.5.2., a indenizagao permanecera
limitada a 100% (cem por cento) do capital segurado para Invalidez Permanente Total
por Acidente.

c) Alnvalidez Permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez
Permanente.

d) A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao da direito a
Indenizagao total.

e) Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do
mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao.

f) As Indenizagoes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez total permanente
por acidente, em quaisquer das Coberturas contratadas, nao se acumulam. Se, depois
de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagao por morte sera deduzida
a importancia ja paga por invalidez permanente.

25.5.2 TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVA-
LIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

°
Péhé\;nA::l[éizTE DISCRIMINAGAO /OCS:AOP?'ITLO
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as mé&os
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro 100

inferior

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

Perda total do uso de ambos os pés

Alienagcao mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral
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25.5.3 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS
EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes
Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou
Beneficiario;

b) Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

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

g) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

h) Radiografia e resultados de exames realizados.
25.5.4 O pagamento da Indenizagao relativa a esta Cobertura extingue, imediata e automa-
ticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobran¢a do Prémio com a
consequente devolugao de valores eventualmente pagos apés esta data, devidamente atua-
lizados nos termos da regulamentagao especifica.
25.6 FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
O pagamento da indenizacao sera realizado sob a forma de parcela unica.

25.7 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condi¢cdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS
26. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA (IFPTD)
26.1 RISCOS COBERTOS

26.1.1 Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento de uma indenizagao ao credor, limitado ao Capital Segurado contratado, em
caso de invalidez funcional permanente total, em consequéncia de doenca que cause a perda da
existéncia independente do segurado, sob critérios devidamente especificados nesta Clausula,
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ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condigoes contratuais do seguro.

26.1.2 Considera-se como Risco Coberto, a perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das Relagbes Autondmicas do Segurado comprovada na forma
definida nestas Condi¢cdes Especiais.

26.1.3 Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos da
cobertura de IFPTD, os segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado.

26.1.3.1 Considera-se portador de doenca em fase terminal o portador de doenga grave para
a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa de
sobrevida nao superior a 6 (seis) meses.

26.1.4 A caracterizagcado de quadro clinico incapacitante sera feita segundo critérios vigentes a
época daregulagao do Sinistro e adotado pela classe médica especializada de um dos seguintes
quadros clinicos incapacitantes, provenientes Gnica e exclusivamente de:

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

b) Doencgas neoplasicas malignas ativas, sem progndéstico evolutivo e terapéutico favoravel,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu
controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 0rgéos vitais (consumpgao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento dire-
cionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores
(cognicéo);

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e/ou sentido de
orientacao e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual:

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

* Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica;

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

» Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

AXA Seguros S.A | CNPJ/MF: 19.323.190/0001-06 | Reg. SUSEP 02852
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 1.600 — 15° andar — Itaim Bibi - | CEP: 04543-000 | S&o Paulo — SP
Seguro Prestamista Individual - Processo SUSEP n° 15414.900738/2015-79 v5 (OUT/2019)




h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenga em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i. Estados mérbidos, a seguir relacionados:
» Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fungcdes das duas méaos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méaos associada a de um
dos pés.

26.1.5. Outros quadros clinicos serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado atinja
a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis. O IAIF é composto por dois documentos.

a. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagbes cada, as condigbes
médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

i. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas
forem reconhecidas.

ii. Para a classificagado no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das
situagdes ali descritas.

iii. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados
e pontuados.

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

i. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao
descrita.

26.1.6. Definigoes:

Sao definicdes especificas desta Cobertura:

Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagédo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

26.1.7. Elegibilidade:

Sao elegiveis para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga as pessoas
fisicas que se encontrem em perfeitas condigdes de saude na data da respectiva contratagao do
seguro.

26.2. RISCOS EXCLUIDOS
ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
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E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS, SALVO DISPOSICAO CONTRARIA, EM FAVOR DO SEGURADO:

a. DOENCAS E ACIDENTES PREEXISTENTES, ASSIM ENTENDIDO: ESTADOS MOR-
BIDOS E DOENGCAS CONTRAIDAS ANTERIORMENTE A CONTRATAGAO DO SEGU-
RO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADAS NO ATO DA
CONTRATACAO;

b. APERDA, AREDUGAO OU AIMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL,
DE UM OU MAIS MEMBROS, ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS, EM
DECORRENCIA DIRETA E OU INDIRETAMENTE, DE LESAO FiSICA E OU PSIiQUICA
CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL;

c. OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENGAS PROFISSIONAIS, ENTENDIDAS
COMO SENDO AQUELAS ONDE A CAUSA DETERMINANTE SEJA O EXERCICIO PECU-
LIAR AALGUMA ATIVIDADE PROFISSIONAL,;

d. ADOENGA CUJA EVOLUGAO NATURAL TENHA SIDO AGRAVADA POR TRAUMATISMO;

e. INVALIDEZ QUE LIMITE TOTAL OU PARCIALMENTE A CAPACIDADE LABORATIVA DO
SEGURADO.

26.3 CAPITAL SEGURADO

26.3.1 A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Variavel ou seja,
o capital segurado estara atrelado a Obrigagéo, cujo valor possui comportamento imprevisivel
ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

26.3.2 O Capital Segurado correspondera ao valor indicado no Bilhete de Seguro, observadas
as disposic¢des das condi¢gdes contratuais do seguro.

26.3.3. Para efeito de determinacado do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia
do evento coberto” a data indicada na “Declaragao Médica”, como sendo a data a partir da qual
a evolucao do quadro de saude do Segurado passou a enquadrar-se na pontuacao da Tabela de
Relacgdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a
60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data de constatacdo de um dos quadros
previstos no anexo, desta Cobertura. A data da invalidez por doenga funcional sera determinada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da verificagao de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

26.4 FRANQUIA/CARENCIA
26.4.1 FRANQUIA: Nao havera aplicagao de Franquia para esta cobertura.

26.4.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplica-
vel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por
cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, limitado a 2 (dois) anos e sera contado a partir do inicio de
vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugao da vigéncia em caso de suspensao.

26.4.3 O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da Seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

26.5 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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26.5.1 Comprovacgao da Invalidez:

a. As despesas efetuadas para a caracterizacdo da Invalidez por Doenca Funcional séo de

responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As
providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagar a Indenizagao.

. Aconcessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por institui¢cdes oficiais

de previdéncia social, ou por 6érgdos do poder publico ou mesmo por outras instituicdes
publico-privadas, ndo caracterizam, por si s, o estado de invalidez permanente por doencga
funcional.

. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por

documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza
profissional.

. N&o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o seguro

continuara em vigor, observadas as demais clausulas contratuais do presente Seguro,
sem qualquer devolugao de prémios.

26.5.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDI-
MENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das
Condicdes Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a.

b.

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante

de residéncia do Segurado;

. Relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados, que comprovem

satisfatoriamente a incapacidade do Segurado.

26.5.3 Pagamento da Indenizagao:

O pagamento da Indenizagao relativa a esta Cobertura extingue, imediata e automati-
camente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranga do Prémio com
a consequente devolugao de valores eventualmente pagos apo6s esta data, devidamente
atualizados nos termos da regulamentacgao especifica.

26.6 FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizacao sera realizado sob a forma de parcela unica.

26.7 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢cdes Especiais.
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ANEXOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL

POR DOENGA (IFPTD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS

E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

1 GRAU: o Seguradc mantem suas relagbes
interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicagdo; deambula livremente; sai & rua sozinho e
sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.

00

2° GRAU: o Segurado apresenta descrientagdo; necessita
de auxilic a locomogéc e ou para sair a rua; comunica-se
com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restrigbes medicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e ou de cognigéo.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restrigbes medicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagaoc mental.

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentagdo; ndo apresenta evidéncia de disfungao e ou
insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que |he permita desempenhar suas tarefas
normais.

00

2° GRAU: o Segurado apresenta disfungdo(fes) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como  repercussdes
secundarias de doengas agudas ou crbnicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restrigao.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungbes e ou insuficiéncias em 6rgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte
medico mantido (controlado), que acarrete restrigdo ampla
a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interagdo de auxilio humano e ou técnico.

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as atividades
de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o
rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se;
banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene
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intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condigbes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de
alimentos.

2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para trocar de
roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de
higiene e de asseio pessoal;, para manter suas
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento,
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as atividades
de higiene e asseio pessoal diarios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de
subsisténcia alimentar diarias.

20

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E
AGRAVOS MORBIDOS

PONTOS

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha imc -
indice de massa corporal superior a 40.

02

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.

02

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenga tratada e ou agravo mantido
associado ou ndo a disfungdo imunolégica.

04

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercusséo vital decorrente da
associagdo de duas ou mais doengas cronicas em atividade.

04

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a

sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

08
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CONDICOES ESPECIAIS
27 DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)
27.1 RISCOS COBERTOS

27.1.1 Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento de uma indenizagdo ao credor, limitado ao capital segurado contratado,
caso o Segurado venha a perder involuntariamente o vinculo empregaticio durante o decorrer da
vigéncia do seguro, respeitando os periodos de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos
excluidos previstos nas condigoes contratuais do seguro.

27.1.2. Definicoes:

27.1.2.1 Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de trabalho
do Segurado, regido pela CLT — Consolidagédo das Leis do Trabalho, que nao tenha sido por ele
motivada e que n&o tenha decorrido de justa causa, com a consequente cessagdo do pagamento
de salario pelo seu empregador.

27.1.3 Elegibilidade:

27.1.3.1 Serao elegiveis ao recebimento da Indenizagéo, os Segurados que na data da resciséo
involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime da
CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses
consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador, e desde que o0 seguro n&o esteja
cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do evento.
Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, sera considerado o
periodo de aviso prévio quando trabalhado.

27.1.3.2 O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa
fisica (Empregador), sera 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, na data do evento.

27.1.4 Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntario, é obrigatorio que o segurado tenha
cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

27.1.5 Apds pagamento da Indenizagao para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntario € necessario que se comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho
com um mesmo empregador, entre 0 pagamento de um sinistro e a reclamacgéao de outro sinistro.

27.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS”
DAS CONDIGOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS, SALVO DISPOSIGAO CONTRARIA,
EM FAVOR DO SEGURADO:

a. APOSENTADORIAS;

b. VINCULO EMPREGATICIO, DIRETO OU INDIRETO, COM FAMILIARES ATE O 3° GRAU DE
PARENTESCO;

c. JUBILAGAO, PENSAO OU APOSENTADORIA DO TRABALHADOR SEGURADO;
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d. RENUNCIA OU PEDIDO DE DEMISSAO VOLUNTARIA DO VINCULO EMPREGATICIO;

e. TRABALHOS DE PROFISSIONAIS LIBERAIS OU FUNCIONARIOS QUE TENHAM CARGO
PUBLICO COM ESTABILIDADE DE EMPREGO;

f. FUNCIONARIOS QUE TENHAM CARGO DE ELEIGAO PUBLICA, E QUE NAO FOREM RE-
GIDOS PELA CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO, INCLUINDO-SE ASSESSORES,
E OUTROS DE NOMEAGAO EM DIARIO OFICIAL;

g. TERMINO DE UM CONTRATO DE TRABALHO POR TEMPO DETERMINADO, INCLUSIVE
CONTRATOS DE ESTAGIOS;

h. DEMISSAO POR JUSTA CAUSA DO TRABALHADOR SEGURADO;

i. FALENCIA;

j. DEMISSOES DECORRENTES DO ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DO EMPREGADOR,;

k. CAMPANHAS DE DEMISSAO EM MASSA. PARA FINS DESTE SEGURO CONSIDERAR-
SE-A DEMISSAO EM MASSA O CASO DE EMPRESAS QUE DEMITAM MAIS DE 10% (DEZ
POR CENTO) DO SEU QUADRO DE FUNCIONARIOS NO MESMO MES;

I. PROGRAMAS DE DEMISSAO VOLUNTARIA (PDV) OU PLANO DE DEMISSAO INCENTIVA-
DO (PDI), MOTIVADOS PELO EMPREGADOR DO SEGURADO;

m. ACORDO ENTRE EMPREGADO E EMPREGADOR,;

n. DISPENSA COM IMEDIATA ADMISSAO EM EMPRESA SEJA ELA OU NAO, DO MESMO
GRUPO ECONOMICO, COLIGADA, FILIADA, ASSOCIADA, SUBSIDIARIAE/OU ACIONISTA;

o. FUNCIONARIOS QUE JA SE ENCONTREM EM PERIODO DE AVISO PREVIO NA DATA DA
CONTRATAGAO DO SEGURO;

p. SEGURADOS NAO CONSIDERADOS ELEGIVEIS AINDENIZAGAO, CONFORME PREVISTO
NESTAS CONDIGOES ESPECIAIS - DESEMPREGO INVOLUNTARIO;

q. TRANSFERENCIAS ENTRE EMPRESAS, DECORRENTES DE FUSOES, AQUISIGOES E/OU
PARCERIAS;

r. DESEMPREGO OCORRIDO DENTRO DO PERIODO DE CARENCIA ESTABELECIDO NO
CONTRATO;

s. SEGURADOS QUE TENHAM SIDO DEMITIDOS DURANTE O PERIODO DE EXPERIENCIA
ANOTADO NA CARTEIRA PROFISSIONAL.

27.3 CAPITAL SEGURADO
27.3.1 A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Variavel ou seja,

o capital segurado estara atrelado a Obrigacdo, cujo valor possui comportamento imprevisivel
ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

27.3.2 O Capital Segurado correspondera ao valor indicado no Bilhete de Seguro, observadas
as disposi¢des das condi¢cbes contratuais do seguro.
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27.3.4 Para efeito de determinagao do capital segurado, sera considerada como “data da ocor-
réncia do evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, inde-
pendentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

27.4 FRANQUIA/CARENCIA

27.4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 31 (trinta e um) dias
ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde o segurado devera permanecer
na qualidade de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

27.4.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando apli-
cavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por
cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, limitado a 2 (dois) anos e sera contado a partir do inicio de
vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugao da vigéncia em caso de suspensao.

27.5 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

27.5.1 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Paraaanalise do pagamentoda Indenizagéao, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS
EM CASO DE SINISTROS?, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condigdes
Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d. Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por
outro 6rgéo competente;

e. Cépia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pagina do contrato de trabalho
onde consta o registro da saida do empregado;

f. Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD;

g. Copiada Carteirade Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa emprega-
dora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do més do
beneficio ao final de cada més de desemprego;

h. Cépia do Bilhete de Seguro do Seguro.

Para a continuidade do processo de indenizagdo a Seguradora podera solicitar a atualizacéo e
reenvio das informagdes necessarias, periodicamente.

27.6 FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO
27.6.1. Quando o pagamento da indenizagdo se der na forma de prestagbes sucessivas, 0

numero maximo de parcelas cobertas estardo especificados no Bilhete de Seguro e a condi¢ao de

AXA Seguros S.A | CNPJ/MF: 19.323.190/0001-06 | Reg. SUSEP 02852
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 1.600 — 15° andar — Itaim Bibi - | CEP: 04543-000 | S&o Paulo — SP
Seguro Prestamista Individual - Processo SUSEP n° 15414.900738/2015-79 v5 (OUT/2019)




manuteng¢ao para pagamento destas sera de acordo com o periodo de meses em que o segurado
permanecer sem vinculo empregaticio, desde que nao exer¢ca nenhuma atividade remunerada,
observado o limite de parcelas contratadas e o valor maximo contratado, que estarao estabelecidos
no Bilhete de seguro.

27.7 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicoes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢cdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS
28 INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT)
28.1 RISCOS COBERTOS

28.1.1 Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento de uma indenizag&o ao credor, limitado ao capital segurado contratado, em
caso de afastamento temporario da ocupacgéao profissional habitual do segurado em decorréncia
de doenca ou acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condigdes contratuais do seguro.

28.1.2 A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria é valida somente aos pro-
fissionais liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional.

28.1.3 A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia apos
o periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado contratado.

28.1.4 A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupagéao, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico.

28.1.5 O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatorio médico
emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade
fisica total e temporaria.

28.1.6 Apos pagamento da Indenizacao para se terdireito aum novo beneficio de Incapacidade
Fisica Total e Temporaria € necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido
de 6 (seis) meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamacgao de outro
sinistro.

28.1.9 Elegibilidade:

Séao elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as pessoas
fisicas, profissionais liberais ou autbnomos devidamente comprovados, e em perfeitas condi¢des
de saude na data da respectiva contratacdo do seguro.

28.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS ESTAO TAMBEM

EXCLUIDOS, SALVO DISPOSIGAO CONTRARIA, EM FAVOR DO SEGURADO:
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a) TRATAMENTOS PARA OBESIDADE, EM QUALQUER MODALIDADE, INCLUSIVE GAS-
TROPLASTIA REDUTORA;

b) TRATAMENTOS PARA SENILIDADE, GERIATRIA, REJUVENESCIMENTO, REPOUSO,
CONVALESCENGA E SUAS CONSEQUENCIAS;

c) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E ORTODONTICOS DE QUAISQUER ESPECIES,
SALVO QUANDO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, OCORRIDOS DENTRO DO
PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO;

d) CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AQUELAS COM FINALIDADE COMPROVADAMENTE
RESTAURADORA DE FUNGAO DIRETAMENTE AFETADA POR EVENTOS COBERTOS
PELO SEGURO;

e) DOENGAS DEGENERATIVAS DA COLUNA VERTEBRAL INCLUSIVE HERNIA DISCAL,
COM EXCEGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO;

f) INFECCOES OPORTUNISTAS E DOENGAS PROVOCADAS PELA SINDROME DE IMUNO
DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS);

g) DOENGAS CRONICAS, MESMO EM FASE AGUDA, ENTENDENDO-SE COMO TAL
AQUELAS CARACTERIZADAS POR SUA EVOLUGAO LONGA E INSIDIOSA, COM
PERIODO DE MELHORA E PIORA, NAO RESPONDENDO SATISFATORIAMENTE A
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS;

h) DOENGAS DE CARACTERISTICAS RECONHECIDAMENTE PROGRESSIVAS, TAIS
COMO FIBROMIALGIA, ARTRITE REUMATOIDE, OSTEOARTROSE, DOR MIOFASCIAL,
ESCLEROSE MULTIPLA, DOENCA DE ALZHEIMER, DOENCA DE PARKINSON, ENTRE
OUTRAS;

i) INCAPACIDADES, DOENGAS, LESOES TRAUMATICAS E CIRURGIAS COMPROVADA-
MENTE ANTERIORES CONTRATAGAO DO SEGURO, PARA AS QUAIS O SEGURADO
TENHA PROCURADO OU RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR DE QUAL-
QUER NATUREZA, MESMO QUE OS AFASTAMENTOS SEJAM DECORRENTES DE
AGRAVAMENTO, SEQUELA OU REAPARECIMENTO DESTAS, OU DE SEUS SINTOMAS
E SINAIS, OU AINDA, DAS COMPLICAGOES CRONICAS OU DEGENERANTES DELA
CONSEQUENTES, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO;

j) HOSPITALIZAGAO PARA CHECK-UP;

k) AFASTAMENTOS DECORRENTES DE UM MESMO EVENTO QUE JA TENHA SIDO INDE-
NIZADO PELO BILHETE DE SEGURO VIGENTE DEPOIS DE ESGOTADO O CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO PARA ESTE MESMO EVENTO COBERTO;

I) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORGOS REPETITIVOS OU QUE TENHAM RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM OS
MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS SOB ANOMECLATURA DE LESOES
POR ESFORGO REPETITIVO (LER), DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS
AO TRABALHO (DORT) E/OU LESAO POR TRAUMA CUMULATIVO (LTC), TAIS COMO,
MAS NAO SE LIMITANDO A: TENDINITES, SINOVITES, SINDROME DO TUNEL DO CARPO
DE QUALQUER ETIOLOGIA, EPICONDILITE LATERAL, TENOSSINOVITES, ARTRITES,
DOR MIOFACIAL, CERVIOBRAQUIALGIAS E TODOS OS PROCESSOS INFLAMATORIOS
INESPECIFICOS RELACIONADOS OU LESOES SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEI-
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TAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-
TRATAMENTOS,INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO. IGUALMENTE ESTAO
EXCLUIDAS DESTA COBERTURA, AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES
OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”,
NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE
NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL;

m) GRAVIDEZ, PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS;

n) PROCEDIMENTOS E/OU TRATAMENTOS, CLINICOS OU CIRURGICOS, PARA ESTERI-
LIDADE, INFERTILIDADE, INSEMINAGAO ARTIFICIAL, IMPOTENCIA SEXUAL;

0) CONTROLE DE NATALIDADE, E MUDANGA DE SEXO, BEM COMO SUAS CONSEQUEN-
CIAS, INCLUSIVE PERIODOS DE CONVALESCENGA A ELES RELACIONADOS;

p) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS COM FINALIDADE ESTETICA, SALVO
QUANDO NECESSARIAS A RESTAURAGAO DAS FUNGOES ALTERADAS EM RAZAO DE
SINISTRO OCORRIDO NA VIGENCIA DO SEGURO;

q) ALTERAGOES, DISTURBIOS OU DOENGAS MENTAIS E/OU PSIQUIATRICAS, INCLUSIVE
O “STRESS”;

r) EVENTOS CAUSADOS EXCLUSIVAMENTE PELA NAO UTILIZAGAO, PELO SEGURADO,
DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA EXIGIDOS POR LEI.

28.3 CAPITAL SEGURADO

28.3.1 A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Variavel ou seja, o
capital segurado estara atrelado a Obrigacao, cujo valor possui comportamento imprevisivel ou
flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

28.3.2 O Capital Segurado correspondera ao valor indicado no Bilhete de Seguro, observadas as
disposi¢cdes das condi¢gdes contratuais do seguro.

28.3.4. Para efeito de determinagao do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia
do evento coberto” a data do laudo médico atestando a incapacidade total e temporaria do
segurado.

28.4 FRANQUIA/CARENCIA

28.4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 15 (quinze) dias
ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde o segurado devera permanecer
na qualidade de afastado de suas atividade para poder reclamar a cobertura do seguro.

28.4.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta
por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, limitado a 2 (dois) anos e sera contado a partir do
inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugao da vigéncia em caso
de suspenséao.

28.4.2.1 O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
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28.4.2.2 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagéo, recondug¢ao ou de ades&o ao seguro.

28.5 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
28.5.1 Comprovacgao da Incapacidade

a. O Segurado devera comprovar a condigdo de incapacidade temporaria fundamentada no
tempo médio de dias através de apresentacdo de declaracdo médica apropriada para esta
finalidade.

b. Caso a Seguradora conteste a Declaragdo Médica apresentada, podera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
de contestagdo, a constituicdo de junta médica de acordo com o Item 9.6. das Condi¢des
Gerais.

28.5.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto na Clausula
‘PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das Condi¢cées Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos
basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d. Comprovagao de atividade profissional, podendo ser: Copia da Guia de recolhimento do
ISS (Imposto Sobre Servigos), ou ultima declaragcdo do Imposto de Renda, ou Recibo
de Pagamento de Autbnomo, ou Carné Ledo — acrescido do documento que comprove a
atividade desempenhada, ou comprovante de pagamento do INSS, dos ultimos 3 (trés)
meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro — acrescido do documento que comprove
a atividade desempenhada, ou inscrigdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante
de pagamento da taxa de fiscalizagdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do
sinistro;

e. Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem
como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado
(médico) que atendeu o segurado na data do evento;

f. Exames (laboratoriais, radiologicos e etc.) realizados para confirmagéo do diagndstico e ou
durante o acompanhamento da patologia;

g. Copia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

h. Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o
periodo de afastamento;
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i. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel,

j- Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

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

28.6 FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

28.6.1 Quando o pagamento da indenizacéo se der na forma de presta¢des sucessivas, 0 numero
maximo de parcelas cobertas estardo especificados no Bilhete de Seguro e a condi¢cdo de
manutenc¢do para pagamento destas sera de acordo com o periodo de meses em que o segurado
permanecer afastado da suas ocupacdes profissionais em decorréncia de doenca ou acidente
pessoal coberto, observado o limite de parcelas contratadas e o valor maximo contratado, que
estardo estabelecidos no Bilhete.

28.7 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢cdoes Especiais.

AXA Seguros S.A | CNPJ/MF: 19.323.190/0001-06 | Reg. SUSEP 02852
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 1.600 — 15° andar — Itaim Bibi - | CEP: 04543-000 | S&o Paulo — SP
Seguro Prestamista Individual - Processo SUSEP n° 15414.900738/2015-79 v5 (OUT/2019)




PERNAMBUCANAS




