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DISPOSICOES INICIAIS

O registro do produto é automadtico e ndo representa aprovacdo ou recomendagdo por parte da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

O Segurado podera consultar a situagado cadastral do Corretor de Seguros e da sociedade Seguradora no sitio

eletrénico www.susep.gov.br.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.
Este seguro é de contratacdo individual.

As CondicGes Especiais das coberturas contratadas fazem parte integrante destas Condi¢cdes Gerais. Em caso
de conflito, as Condig¢des Especiais prevalecem sobre as Gerais. As CondicGes Particulares prevalecem sobre
as Especiais

CONDICOES GERAIS
1. OBIJETIVO DO SEGURO
1.1 O presente seguro tem por objetivo garantir, total ou parcialmente, o pagamento ou a amortizagao

da Obrigacdo financeira (Operacdo de Crédito) assumida pelo Segurado perante o Credor, bem como, o
pagamento do Capital Segurado da cobertura de Auxilio Funeral (AUX-FUN) aos Beneficidrios indicados pelo
Segurado ou a quem de direito, limitado ao Capital Segurado contratado, na ocorréncia de um dos eventos
cobertos, durante o periodo de vigéncia e mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e observadas as demais disposi¢des destas CondicGes Gerais, das CondicGes
Especiais de cada cobertura e da Proposta de Contratacio.

1.2 Este contrato de seguro é regido pela Lei n2 15.040, de 9 de dezembro de 2024, e, no que couber,
pela Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro), sem prejuizo da aplicagdo supletiva das
Resolugdes, Circulares e demais normas aplicaveis vigentes.

1.3 E proibida a oferta deste seguro como condicionante para o fornecimento, por terceiro, de produto,
crédito ou servico.

1.4 Coberturas Basicas (contratagdo conjunta e obrigatdria):

a) Morte (M);

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

1.5 Coberturas Facultativas (somente contrataveis em conjunto com as coberturas bdsicas):

a) Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD);

b) Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI);

c) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT);

d) Doencas Graves (DG);

e) Auxilio Funeral (AUX-FUN).

1.6 As coberturas efetivamente contratadas sdo aquelas discriminadas na Proposta de Contratagdo e

ratificadas na Apdlice de Seguro.


http://www.susep.gov.br/
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1.7 As coberturas de Morte (M) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo se acumulam entre
si, em relacdo a um mesmo evento; o pagamento integral do Capital Segurado de uma delas cancela
automaticamente o seguro.

2. DEFINIGOES

2.1 Para efeito deste seguro, entende-se por:

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesdo fisica, que, por si so e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que
torne necessdrio tratamento médico, observando-se, que o suicidio voluntdrio sera equiparado, para fins de
pagamento de indenizacdo, apds dois anos de vigéncia do seguro, a acidente pessoal.

APOLICE DE SEGURO: documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagio das coberturas
contratadas de forma individual, pelo Segurado.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber a indeniza¢do, sendo o Credor, até o limite do
saldo da Obrigacdo apurado na data do evento, o beneficidrio preferencial das coberturas de M, IPTA, IFPD,
PRDI, IFTT e DG); na cobertura de Auxilio Funeral (AUX-FUN), o Beneficiario é aquele indicado pelo Segurado
ou, na sua falta, o herdeiro legal, conforme regra especifica de sua Condicdo Especial.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo a ser pago pela Seguradora para cada cobertura contratada, em caso de
ocorréncia de evento coberto.

CAPITAL SEGURADO VINCULADO: modalidade em que o Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da
Obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizacdo ou reajuste desta, aplicavel as coberturas de
M, IPTA, IFPD, PRDI e IFTT, conforme detalhado na Cladusula 10.

CARENCIA: periodo contado a partir do inicio de vigéncia do seguro, durante o qual, na ocorréncia do evento
coberto, o Segurado ou os Beneficidrios ndo terdo direito ao recebimento do Capital Segurado.

CONDICOES ESPECIAIS: conjunto de cldusulas que complementam ou alteram as Condices Gerais, especificas
de cada cobertura contratada.

CONDICOES GERAIS: cldusulas que estabelecem os termos e condi¢des contratuais comuns a todas as
coberturas deste seguro.

CREDOR: pessoa fisica ou juridica a quem o Segurado (Devedor) deve o valor decorrente da Obrigagdo
contratada.

DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE (DPS): questionario complementar da Proposta de Contratacdo, no qual o
Proponente presta informacdes sobre suas condi¢cdes de saude e de atividade, para avaliacdo do risco pela
Seguradora.

DEVEDOR: pessoa fisica que assumiu a Obrigacdo perante o Credor; para os fins deste seguro, o Devedor é o
proprio Segurado.

DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: doenca ou lesdo de conhecimento do Segurado, anterior a contratacio
do seguro, e ndo declarada na Declaracdo Pessoal de Saude.

ENDOSSO: documento emitido pela Seguradora para formalizar altera¢des do seguro contratado, de comum
acordo entre as partes.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, subito e involuntario, previsto nas coberturas contratadas,
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

FRANQUIA: periodo ininterrupto de dias, contado a partir da caracterizagdo do evento coberto, durante o qual
nao haverd indenizacdo, quando aplicdvel a determinada cobertura.
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INDENIZACAOQ: valor pago pela Seguradora em decorréncia de evento coberto, limitado ao Capital Segurado
da respectiva cobertura.

OBRIGAGAO: produto, servico, financiamento ou compromisso financeiro contraido pelo Segurado perante o
Credor, ao qual estdo vinculadas as coberturas financeiras deste seguro.

OPERACAO DE CREDITO: contrato entre o Credor e o Segurado (tomador), por meio do qual o Credor
disponibiliza recursos financeiros a serem devolvidos em prazo acordado, acrescidos de encargos.

PREMIO DO SEGURO: valor pago pelo Segurado a Seguradora em contraprestacdo as coberturas contratadas,
podendo ser pago de forma Unica ou periddica mensal, conforme op¢do do Proponente.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em contratar o seguro, que somente sera considerada Segurada apds
a aceitacdo da Proposta pela Seguradora.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento em que o Proponente formaliza sua intencdo de contratar o
seguro, com pleno conhecimento das Condigdes Gerais e Especiais.

REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: regime em que os custos da cobertura dos eventos cobertos
e das despesas de comercializacdo e administracdo sdo repartidos entre os segurados no mesmo periodo.

SEGURADO: pessoa fisica titular do interesse legitimo garantido por este seguro, sujeita aos riscos previstos
nas coberturas contratadas.

SEGURADORA: Split Risk Seguros S.A., sociedade devidamente autorizada a operar em seguros, que assume
0s riscos previstos nas coberturas contratadas.

SINISTRO: ocorréncia do Evento Coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

VIGENCIA: periodo, correspondente ao prazo da Obrigac3o, durante o qual as coberturas contratadas estardo
garantidas pela Seguradora, desde que os prémios sejam pagos regularmente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo,
contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagGes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagOes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil,
guerrilha, revolugdo, agitacdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturbacbes da ordem publica,
exceto se decorrentes de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Atos ilicitos dolosos, ou por culpa grave equiparavel ao dolo, praticados pelo Segurado, Beneficiarios
ou seus representantes legais, nos termos do art. 10, paragrafo Unico, inciso Il, da Lei n? 15.040/2024;

d) Lesdo premeditada autoinfligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando ocorridos nos primeiros 2
(dois) anos de vigéncia da Apdlice, ou de sua reconduc¢do apds suspensdo, exceto se cometidos em razdo de
grave ameaca ou legitima defesa de terceiro;

e) FuracGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e demais convulsGes da natureza;
f) Epidemias e pandemias declaradas por érgdo competente;
g) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar, com documentacdo habil e laudo circunstanciado,

o reconhecimento do atentado a ordem publica pela autoridade competente;

h) Doengas, lesbes ou acidentes preexistentes a contratagdo do seguro ou a alteragdo do Capital
Segurado, de conhecimento do Segurado e ndo declarados na Declaragdo Pessoal de Saude, ressalvado o
transcurso do prazo de caréncia quando convencionado na Apdlice;

i) Lesdes por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos (LER/DORT/LTC ou similares), exceto
guando comprovadamente decorrentes de acidente pessoal coberto;
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j) Participagdo do Segurado em competicOes ilegais em aeronaves, embarcacdes ou veiculos a motor,
inclusive treinos preparatérios;

k) Acidentes ocorridos com o Segurado na condi¢cdo de condutor de veiculo ou operador de
equipamento que exija habilitagdo legal, sem que a possua;

) Ato reconhecidamente perigoso ndo motivado por necessidade justificada;

m) Sinistro cuja causa ou enquadramento em cobertura ndo puder ser apurado ou concluido pela
Seguradora, havendo duvida fundada e justificavel, durante o processo de regulacédo e liquidagdo.

3.2 Riscos excluidos especificos de cada cobertura estdo discriminados nas respectivas CondicGes
Especiais.

4, CARENCIA

41 As caréncias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condi¢des Especiais de cada cobertura,

contadas a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou do aumento do Capital Segurado, nesse caso
limitada a parcela do aumento.

4.2 Ndo havera prazo de caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal, exceto para suicidio ou
sua tentativa, hipdtese em que se aplicara caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos, contados da contratagdo
ou da reconducdo do seguro apds suspensao.

4.3 O prazo de caréncia, exceto para suicidio ou sua tentativa, ndo poderd exceder metade do prazo de
vigéncia previsto na Apdlice.

4.4 Na renovacdo do seguro ou reabilitacdo da cobertura ndo sera reiniciada a contagem de caréncia ja
cumprida pelo Segurado.

4.5 O pagamento antecipado do prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.
5. FRANQUIA
5.1 As franquias, quando aplicdveis, serdo estabelecidas nas CondicGes Especiais de cada cobertura e

correspondem ao periodo ininterrupto, contado a partir da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
Segurado permanece responsavel pelos compromissos financeiros cobertos, ndo fazendo jus a indenizacao.
6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1 O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do territdrio nacional, salvo
disposicdo contraria nas Condic¢des Especiais.

6.2 As indenizagGes serdo sempre pagas no Brasil, em moeda corrente nacional.
7. CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO
7.1 A contratacdo deste seguro é individual, facultativa e realizada por adesdo, mediante Proposta de

Contratacdo devidamente preenchida e assinada pelo Proponente ou seu representante legal, acompanhada
da Declaragdo Pessoal de Salde, apds conhecimento prévio da integra destas Condi¢des Gerais e Especiais.

7.2 Somente poderdo ser aceitas no seguro pessoas fisicas que, na data da Proposta de Contratacéo,
comprovem a existéncia de uma Operacdo de Crédito ou Obrigacdo junto ao Credor indicado, estejam em
boas condi¢des de salde e atendam aos limites de idade estabelecidos na Proposta e nas CondicGes Especiais
de cada cobertura.
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7.3 A Aceitacdo do seguro ocorrerda no prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias, contados da data do
recebimento da Proposta.

7.4 A Seguradora poderd, durante esse prazo, solicitar documentos complementares, informacdes,
declaracGes ou exames médicos, hipdtese em que o prazo ficara suspenso, voltando a correr a partir do
primeiro dia Util seguinte ao atendimento integral da solicitacdo.

7.5 A auséncia de manifestacdo da Seguradora no prazo acima caracteriza aceitacdo tacita da Proposta.
Em caso de recusa, esta serd comunicada por escrito, com a devida justificativa.

7.6 E vedada a oferta deste seguro como condicionante para a concessdo, por terceiro, de crédito,
produto ou servigo.

8. APOLICE DE SEGURO

8.1 A Apdlice serd emitida em até 30 (trinta) dias, contados da data de aceitacdo da Proposta, e conters,
no minimo: as datas de inicio e término de vigéncia; as coberturas contratadas, respectivas caréncias e
franquias; o Capital Segurado de cada cobertura; e o valor do Prémio.

8.2 Qualquer alteragdo nas Condigdes Contratuais serd formalizada por Endosso, mediante concordancia
expressa das partes.

9. BENEFICIARIO

9.1 Para as coberturas de Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional
Permanente por Doenca (IFPD), Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI), Incapacidade Fisica Total
e Temporaria (IFTT) e Doencas Graves (DG), o Beneficidrio é o Credor, até o limite do saldo da Obrigacdo
apurado na data do evento coberto e limitado ao Capital Segurado contratado.

9.2 Caso o valor da indenizacdo exceda o saldo da Obrigacdo na data do evento, o excedente serd pago
ao Segurado ou, em caso de morte, aos Beneficidrios por ele indicados ou, na sua falta, aos herdeiros legais,
nos termos da lei civil.

9.3 Para a cobertura de Auxilio Funeral (AUX-FUN), o Beneficidrio é aquele livremente indicado pelo
Segurado; na falta de indicagdo, ou ndo prevalecendo a que for feita, serdo Beneficidrios os herdeiros legais
do Segurado, nos termos da lei civil. Esta cobertura ndo guarda relagdo com o saldo da Obrigagdo, ndo sendo
o Credor seu Beneficiario.

9.4 O Segurado podera, a qualquer tempo, indicar ou alterar a indicacdo de Beneficiarios para a cobertura
de Auxilio Funeral, mediante comunicacdo escrita a Seguradora, prevalecendo, em caso de sinistro, a ultima
indicacdo de que a Seguradora tenha conhecimento.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1 O Capital Segurado para cada uma das coberturas contratadas sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo e ratificado na Apdlice de Seguro e serd equivalente ao valor do saldo devedor total ou parcial
apurado na data de Sinistro, ressalvada a cobertura de Auxilio Funeral (AUX-FUN), cujo Capital Segurado é fixo
e ndo guarda relacdo com o saldo da Obrigacdo, na forma do item 10.3.

10.2  Para as coberturas de M, IPTA, IFPD, PRDI, IFTT e DG, o Capital Segurado serad necessariamente igual
ao valor da Obrigacdo, podendo corresponder, conforme definido na Apdlice: (i) ao saldo devedor da
Obrigacdo na data do evento; (ii) a soma das parcelas a vencer na data do evento, limitada ao valor
estabelecido na Apdlice; ou (iii) a quitagdo parcial ou total das parcelas contratadas, sendo alterado
automaticamente a cada amortizacdo ou reajuste da Obrigacdo. Especificamente para a cobertura de Doencas

7



split risk

SEGURADORA

Graves (DG), o pagamento da indenizacdo quita ou amortiza a Obrigacdo até o limite do Capital Segurado
vigente na data do diagndstico, extinguindo automaticamente o seguro.

10.3  Paraacobertura de AUX-FUN, o capital segurado ndo guarda relacdo com o saldo da Obrigacdo, sendo
livremente definido pelo Proponente na contratagdo, respeitados os limites técnicos de aceitacdo da
Seguradora.

10.4  Na&o haverd atualizacdo monetdria do Capital Segurado Vinculado, uma vez que este corresponde ao
saldo devedor da Obrigacdo, liquido de juros e correcdo monetaria, apurado na data do sinistro; tampouco
haverd atualizacdo do Prémio, cujo célculo ja considera a flutuagdo esperada do Capital Segurado ao longo da
vigéncia.

10.5 Data do evento, para fins de apuracdo do Capital Segurado, conforme a cobertura: Morte e AUX-FUN
— data do obito; IFPD e DG — data do diagndstico definitivo da invalidez funcional ou da doenca grave,
respectivamente; IPTA — data do acidente; PRDI — data do desligamento indicada no Termo de Rescisdo de
Contrato de Trabalho; IFTT — data do afastamento.

11. PREMIO DO SEGURO

11.1 O Prémio poderad ser pago, a escolha do Proponente e conforme definido na Proposta de Contratacdo
e na Apdlice, sob a forma de:

a) Pagamento Unico: prémio integralmente pago no ato da contratacdo, cobrindo todo o periodo de
vigéncia da Apdlice;

b) Pagamento Peridédico Mensal: prémio fracionado em parcelas mensais, cada uma correspondente ao
respectivo periodo de cobertura.

11.2 O prémio pago ao Corretor de Seguros considera-se feito a Seguradora.

11.3  Qualquer indenizacdo somente serda devida apds o pagamento do Prémio ou da parcela
correspondente ao periodo de cobertura em que ocorreu o sinistro, observada a data limite de pagamento
indicada no respectivo documento de cobranca.

11.4  Orecolhimento do Prémio podera ser feito por boleto bancdrio, débito em conta ou cartdo de crédito,
conforme a forma de cobrancga prevista na Proposta.

11.5 Esteseguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ndo havendo devolucdo
ou resgate de Prémio, exceto nas hipdteses de resilicdo contratual previstas na Clausula 18.

12. ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO

12.1  No caso de Pagamento Unico ou da primeira parcela, o inadimplemento até a data de vencimento
caracteriza a ndo contratacao do seguro, independentemente de notificacdo.

12.2  No caso de Pagamento Periédico Mensal, ocorrendo a falta de pagamento de qualquer parcela
subsequente a primeira, a Seguradora notificard o Segurado, por meio idéneo que comprove o recebimento,
concedendo o prazo de 15 (quinze) dias para regularizacdo, sob pena de suspensdo da cobertura desde a data
de vencimento da parcela ndo paga.

12.3  Na&o regularizado o pagamento no prazo de 90 (noventa) dias contados da data de vencimento da
parcela em atraso, o contrato serd automaticamente resolvido, independentemente de interpelacdo judicial
ou extrajudicial, sem restituicdo de prémios ja pagos.
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12.4  Acobertura serd reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado retomar
0 pagamento, respondendo a Seguradora apenas por sinistros ocorridos a partir da reabilitacdo, sem cobranca
de prémio referente ao periodo de suspensdo, podendo ser exigido o cumprimento de novas caréncias,
conforme o caso.

13. ATUALIZAGAO DE VALORES E ENCARGOS MORATORIOS

13.1  Osvalores devidos por qualquer das partes, quando ndo relativos ao Capital Segurado Vinculado, serdo
atualizados monetariamente pela variacdo do IPCA/IBGE, ou, em caso de extin¢do deste, pelo INPC/IBGE.

13.2  Sobre valores em atraso incidirdo juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados pro rata die,
além de multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, sem prejuizo da atualizagdo monetdria.

13.3  N&o havera atualizacdo monetaria do Capital Segurado Vinculado nem do Prémio, nos termos da
Clausula 10.

14. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

14.1  Na&o haverd reintegracdo do Capital Segurado para as coberturas de Morte (M), Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD) e Doencas Graves (DG); o
pagamento integral do Capital Segurado de qualguer dessas coberturas resulta no cancelamento automatico
do seguro.

14.2  Havera reintegracdao automatica do Capital Segurado para as coberturas de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario (PRDI) e Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT), sem cobranca de prémio
adicional, respeitado o limite do Capital Segurado contratado e o intervalo minimo entre ocorréncias previsto
na Clausula 15.

15. INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

15.1  N&o haverd intervalo entre ocorréncias para as coberturas de Morte (M), Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD) e Doencas Graves (DG), tendo em vista
a auséncia de reintegracdo do Capital Segurado.

15.2  Para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Tempordria (IFTT), o intervalo minimo entre
ocorréncias sera de 180 (cento e oitenta) dias.

15.3  Para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI), o intervalo minimo entre
ocorréncias serad de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

16. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

16.1 A vigéncia deste seguro correspondera ao prazo da Obrigacdo financeira, definido na Proposta de
Contratacdo e ratificado na Apdlice, com inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas das datas nela
estabelecidas.

16.2  Este seguro é contratado por prazo determinado, sem previsdo de renovacdo automatica,
dependendo eventual renovacdo de manifestacdo expressa de ambas as partes.

16.3  Em caso de repactuacdo do prazo da Obrigacdo entre o Segurado e o Credor, a Seguradora devera ser
formalmente comunicada: havendo reducdo do prazo, o seguro permanece valido até o novo termo, com
eventual devolucdo proporcional de prémio, se aplicavel; havendo ampliacdo, a Seguradora poderd se
manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias, sobre o interesse na extensdo da vigéncia e no recélculo do Prémio.
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16.4  Em caso de extingdo antecipada da Obrigacdo (liquidacdo antecipada), o seguro sera automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo da devolugdo proporcional do
Prémio referente ao periodo a decorrer, no caso de Pagamento Unico.

17. COMUNICAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

17.1  Ocorrido o sinistro, este devera ser comunicado a Seguradora tdo logo dele se tenha conhecimento,
mediante Aviso de Sinistro, acompanhado dos documentos exigidos nestas Condicdes Gerais e nas Condi¢cdes
Especiais da cobertura correspondente.

17.2 O descumprimento doloso desses deveres implica perda do direito ao seguro e a indenizacdo e
obrigacdo de ressarcir as despesas da Seguradora.

17.3 O descumprimento culposo implica perda da indenizacdo equivalente aos danos decorrentes da
omissao.

17.4 A Seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado da entrega de toda a documentacdo
exigida, para concluir a regulacdo do sinistro e manifestar-se sobre a existéncia de cobertura.

17.5 A Seguradora poderad solicitar documentos complementares, de forma justificada, hipdtese em que o
prazo de regulagdo se suspende, no maximo por 1 (uma) vez, recomec¢ando a correr no primeiro dia Util
seguinte ao atendimento integral da solicitacdo.

17.6  Concluida a regulacdo, e havendo cobertura, a Seguradora efetuard o pagamento da indenizagdo no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado da entrega da documentacdo completa.

17.7  Havendo divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes ou da doenca, bem como sobre
a avaliacdo da incapacidade ou invalidez do Segurado, a Seguradora propora formalmente ao Segurado, em
até 15 (quinze) dias contados da data da contestacdo, a constituicdo de uma Junta Médica com 3 (trés)
membros, a ser constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias contado da data da indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado, cabendo a cada parte pagar os honordrios do médico que houver indicado e sendo
os honorarios do terceiro pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora:

a) um indicado pela Seguradora;
b) um indicado pelo Segurado; e
c) um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois membros indicados.

17.8 A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que houver duvida
fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do sinistro nos termos destas Condi¢des Contratuais.

17.9 0O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestacdo de assisténcia
médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a fornecerem as informacdes solicitadas pelo perito da
Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas

17.10 Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da Indenizacdo, cancelara
o respectivo contrato de seguro e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e IndenizacBes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e penais cabiveis.

17.11 O descumprimento do prazo de pagamento da indenizacdo sujeitard os valores devidos a atualizacdo
monetaria pelo IPCA/IBGE e aos encargos moratdérios previstos na Cladusula 13.

18. CESSAGAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1 A cobertura de cada Segurado cessara, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago:
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a) Automaticamente, com o pagamento integral do Capital Segurado das coberturas de Morte (M),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD) ou
Doengas Graves (DG);

b) Automaticamente, ao término do prazo de vigéncia da Apdlice ou pela extingdo antecipada da
Obrigagao;

c) Por solicitagdo do Segurado, mediante comunicagao escrita a Seguradora;

d) Por falta de pagamento do Prémio, nos termos da Clausula 12;

e) Em caso de dolo, fraude ou simulagdo do Segurado, seus representantes ou Beneficidrios, na

contratagcdo ou durante a vigéncia do seguro, ou para obter ou majorar indenizagao, hipétese em que o
cancelamento serd automatico, sem restituicdo de prémios, cabendo ao Segurado ressarcir as despesas
incorridas pela Seguradora.

18.2  Exceto pelas disposi¢bes acima e em outras previstas em lei, este seguro nao podera ser cancelado
unilateralmente pela Seguradora
19. PERDA DE DIREITOS

19.1 Além das hipdteses previstas em lei, a Seguradora ndo pagard indenizagdo caso o Segurado, seus
representantes ou Beneficidrios:

a) Provocarem dolosamente o sinistro, agirem com culpa grave equiparavel a dolo, ou de ma-fé, na busca
de beneficios ilicitos;

b) Agravarem intencional e relevantemente o risco objeto do contrato, ou deixarem de comunicar a
Seguradora, tao logo dele tenham conhecimento, fato suscetivel de agrava-lo;

c) Fizerem declaragdes inexatas ou omitirem informagdes que influam na aceitacdo do risco ou na
fixagdo do Prémio, na Proposta de Contratagdo ou na Declaragdo Pessoal de Salde;

d) Deixarem de adotar, dolosamente, as medidas necessarias para evitar ou minorar os efeitos do
sinistro;

e) Forem omissos ou inertes na entrega de documentos solicitados pela Seguradora, inviabilizando a

conclusao da regulagdo do sinistro.

19.2 O descumprimento culposo do dever de informar implicara a reducdo da garantia proporcionalmente
a diferenca entre o prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informagdes corretas, nos termos da
Lei n2 15.040/2024.

20. PRESCRICAO

20.1  Qualquer direito do Segurado ou do Beneficidrio fundamentado neste seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pela Lei n2 15.040/2024.

21. FORO

21.1 O foro competente para dirimir questdes oriundas deste seguro sera o do domicilio do Segurado ou
do Beneficiario, conforme o caso.

22. SUB-ROGACAO

22.1  Nos seguros de pessoas, a Seguradora ndo se sub-roga nos direitos e acdes do Segurado ou do
Beneficiario contra o causador do Sinistro.
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CONDIGOES ESPECIAIS — MORTE (M)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado vigente na data do evento, em caso de
morte do Segurado, natural ou acidental, ocorrida durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais disposicGes das Condi¢cdes Gerais, destas CondicGes Especiais e da Proposta
de Contratacgdo.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas que estejam em plena atividade e boas condi¢ctes de
salde na data da contratacdo, e que possuam Obrigacdo financeira em vigor perante o Credor indicado na
Proposta.

2.2 Esta cobertura cessara ao término do prazo da Obrigacéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 N&o ha riscos excluidos adicionais para esta cobertura, aplicando-se os previstos na Clausula 3 (Riscos
Excluidos) das Condi¢cOes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, conforme Clausula 10 das CondicGes Gerais.

4.2 Considera-se data do evento, para apuragdo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.
5. CARENCIA

5.1 A caréncia, quando houver, sera determinada na Apdlice de Seguro.

5.2 Ndo ha caréncia para morte decorrente de Acidente Pessoal, exceto suicidio ou sua tentativa nos 2

(dois) primeiros anos de vigéncia.

6. DOCUMENTOS PARA REGULAGAQ DE SINISTRO

6.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das Condicdes Gerais, deverdo ser
apresentados, conforme aplicavel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Certid3o de Obito;

c) Documento de identidade e CPF do Segurado;

d) Boletim de Ocorréncia e laudo do IML, em caso de morte acidental;

e) Relatério médico detalhando a causa da morte, quando de causa natural;

f) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacédo, fornecido pelo Credor;

g) Documentos de identificacdo e dados bancérios do(s) Beneficiario(s) ou herdeiros legais, quando

houver saldo excedente a pagar.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1 Estas CondicBes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cdes Gerais e da Apdlice, aplicando-se a
cobertura de Morte (M) todas as disposi¢cdes nelas contidas, no que nao for alterado por estas Condices
Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢des Especiais.

12
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CONDIGOES ESPECIAIS — INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Garante ao Beneficidrio o pagamento do Capital Segurado vigente na data do evento, caso o Segurado
figue total e permanentemente invdlido em decorréncia exclusiva e direta de Acidente Pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas em plena atividade e boas condi¢Bes de saude na
contratagdo.

2.2 Esta cobertura cessara ou ao término do prazo da Obrigacdo.

3. CARACTERIZACAO DO EVENTO COBERTO

3.1 Caracteriza-se a Invalidez Permanente Total por Acidente quando, apds esgotados os recursos

terapéuticos disponiveis, restar comprovada, em carater definitivo:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores ;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total e incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral.

3.2 A aposentadoria por invalidez concedida por érgdo oficial de previdéncia ndo caracteriza, por si so, a

invalidez permanente total prevista nesta cobertura. Havendo divergéncia, aplica-se o procedimento de junta
médica previsto no item 17.7 das CondicGes Gerais.
4, RISCOS EXCLUIDOS

41 N3o ha riscos excluidos adicionais para esta cobertura, aplicando-se os previstos na Clausula 3 (Riscos
Excluidos) das CondigBes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

5.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, conforme Clausula 10 das CondicGes Gerais.

5.2 Considera-se data do evento a data do acidente que originou a invalidez.

6. CARENCIA

6.1 Ndo ha caréncia para esta cobertura, por se tratar de evento decorrente de Acidente Pessoal.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAQ DE SINISTRO

7.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das Condi¢Bes Gerais, deverdo ser

apresentados, conforme aplicdvel ao evento:
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a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Relatério médico detalhando o grau de invalidez, emitido apds alta médica definitiva;

c) Exames que comprovem a invalidez permanente total por acidente;

d) Boletim de Ocorréncia policial ou Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT), conforme o caso;

e) Documento de identidade e CPF do Segurado;

f) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacédo, fornecido pelo Credor.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Estas CondicBes Especiais sdo parte integrante das CondicBes Gerais e da Apodlice, aplicando-se a

cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) todas as disposi¢cdes nelas contidas, no que ndo
for alterado por estas CondicBes Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposicBes destas Condicdes
Especiais.

15



split risk

SEGURADORA

CONDIGOES ESPECIAIS — INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENGA (IFPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado vigente na data do
evento, caso o Segurado seja acometido de invalidez funcional permanente, total e irreversivel, decorrente
exclusivamente de doenca coberta, que o incapacite definitivamente para toda e qualquer atividade laboral
ou para os atos da vida civil, comprovada apds esgotados os recursos terapéuticos disponiveis.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas em plena atividade e boas condi¢es de saude na
contratagdo.

2.2 Esta cobertura cessara ao término do prazo da Obrigacédo.

3. CARACTERIZAGCAO DO EVENTO COBERTO

3.1 A caracterizacdo da invalidez funcional permanente por doenca dependerd de avaliacdo e declaragao

da assessoria médica da Seguradora, mediante apresentacao, pelo Segurado, de relatérios e exames médicos
gue a comprovem, podendo a Seguradora exigir pericia médica complementar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos excluidos definidos na Clausula 3 (Riscos Excluidos) das CondigGes Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD) os eventos
decorrentes de:

a) Perda, redugdo ou impoténcia funcional de membros ou 6rgdos causada por Acidente Pessoal;

b) Quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluindo as profissionais e as do trabalho;

c) Doengas agravadas por traumatismos; e

d) Quadros clinicos incapacitantes com repercussdes parciais que nao impliguem perda da existéncia
independente.

5. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

5.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, conforme Cldusula 10 das Condi¢Bes Gerais.

5.2 Considera-se data do evento a data do diagndstico definitivo da invalidez funcional permanente,

comprovado por laudo médico.

6. CARENCIA

6.1 A caréncia, quando houver, serd determinada na Apdlice de Seguro.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

7.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das CondicBes Gerais, deverdo ser

apresentados, conforme aplicavel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Relatorio médico detalhando a doenca, o grau de invalidez e o carater definitivo e irreversivel da
condicdo;

c) Exames complementares que comprovem o diagndstico;
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d) Documento de identidade e CPF do Segurado;

e) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacédo, fornecido pelo Credor.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Estas Condi¢Bes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais e da Apdlice, aplicando-se a

cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD) todas as disposicGes nelas contidas, no que
nao for alterado por estas Condicdes Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposicdes destas Condicdes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS — PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO (PRDI)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, e observado o periodo de caréncia determinado na Apdlice de Seguro, garante
ao Beneficidrio o pagamento do Capital Segurado correspondente as parcelas da Obrigacdo vencidas durante
o periodo de Desemprego Involuntario do Segurado, desde que tal situacdo permaneca caracterizada por
periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, respeitados o limite maximo de indenizacdo, o nimero
maximo de parcelas cobertas e o Capital Segurado contratados.

1.2 A indenizacdo corresponderd ao valor das parcelas cobertas que vencerem durante o periodo de
Desemprego Involuntario, limitada ao Capital Segurado contratado para esta cobertura.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas que possuam vinculo empregaticio com carteira de
trabalho assinada, nos termos da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com no minimo 12 (doze) meses
de trabalho ininterrupto para o mesmo empregador e jornada minima de 30 (trinta) horas semanais.

2.2 Esta cobertura cessara ao término do prazo da Obrigacéo.
2.3 Esta cobertura é devida apds decorrido o periodo de caréncia, se houver.
2.4 O segurado somente tera direito ao pagamento das parcelas da obrigacdo assumida, apds decorrido

o periodo de franquia, e desde que permaneca a situacdo de desemprego. A admissdo em outro emprego
afasta a Perda de Renda.

3. CARACTERIZAGAO DO EVENTO COBERTO
3.1 Considera-se Desemprego Involuntario a dispensa do Segurado pelo empregador, sem justa causa,
com a consequente perda de toda remuneracdo pela prestacdo de trabalho pessoal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41 Além dos riscos excluidos definidos na Clausula 3 (Riscos Excluidos) das Condi¢Bes Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI) os
eventos decorrentes de:

a) Pedido de demissao, rescisdao por comum acordo ou adesdo a programa de demissao voluntaria (PDV);
b) Demissdo por justa causa;

c) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do Segurado;

d) Estdgios e contratos de trabalho temporario ou por prazo determinado;

e) Vinculo empregaticio com parente do Segurado (cénjuge, pais, filhos, irmaos e afins) na condigdo de
empregador;

f) Novo desemprego decorrente de recontratagdo pelo mesmo empregador da ocorréncia anterior ja
indenizada.

5. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

5.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, correspondente as parcelas devidas durante o

periodo de desemprego, limitado ao valor e quantidade de parcelas contratadas, determinados na Apdlice de
Seguro.
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5.2 Considera-se data do evento a data do desligamento indicada no Termo de Rescisdo de Contrato de
Trabalho, independentemente do cumprimento do aviso prévio.

6. CARENCIA

6.1 A caréncia, quando houver, serd determinada na Apélice de Seguro.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1 Haverd reintegracdo automdtica do Capital Segurado apds cada evento indenizado, para novas

ocorréncias, respeitado o intervalo entre ocorréncias previsto na Clausula 15 das Condictes Gerais.

8. INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

8.1 O intervalo minimo entre ocorréncias sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

9. DOCUMENTOS PARA REGULAGCAQ DE SINISTRO

9.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das CondigBes Gerais, deverdo ser

apresentados, conforme aplicdvel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Carteira de Trabalho (fisica ou digital), com paginas de qualificacdo civil e do(s) contrato(s) de trabalho;
c) Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho, homologado quando exigido por lei;

d) Documento de identidade e CPF do Segurado;

e) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacdo e das parcelas vencidas, fornecido pelo
Credor.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1  Estas CondicBGes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cBes Gerais e da Apdlice, aplicando-se a
cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI) todas as disposicdes nelas contidas, no que
ndo for alterado por estas Condi¢des Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposi¢cdes destas CondicGes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS — INCAPACIDADE FISICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento do Capital Segurado correspondente as
parcelas da Obrigacdo vencidas durante o periodo em que o Segurado ficar impossibilitado, de forma continua
e ininterrupta, por acidente ou doenca, de exercer sua profissdo ou ocupacdo, por periodo superior a 15
(quinze) dias consecutivos.

2. ELEGIBILIDADE
2.1 Poderdo contratar esta cobertura profissionais liberais ou autbnomos, que comprovem, na
contratacdo, o exercicio regular de atividade remunerada e boas condicGes de saude.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos definidos na Clausula 3 (Riscos Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT) os eventos
decorrentes de:

a) Hérnias e suas consequéncias, salvo se decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Cirurgias plasticas, exceto as de finalidade restauradora comprovadamente decorrente de evento
coberto;

c) Tratamento para obesidade;

d) Disturbios ou doencas psiquiatricas, exceto quando decorrentes de evento coberto;

e) Gravidez e suas consequéncias, exceto complicagdes comprovadas;

f) Afastamentos por periodo inferior ao de franquia estabelecido na Apdlice.

4, CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, correspondente as parcelas devidas durante o

periodo de incapacidade, limitado ao valor e quantidade de parcelas contratadas.

4.2 Considera-se data do evento a data do acidente, ou a data de inicio do afastamento indicada no
relatério médico, no caso de doenca.

5. CARENCIA

5.1 Ndo ha caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

5.2 A caréncia, quando houver, serd determinada na Apdlice de Seguro.

6. FRANQUIA

6.1 Franquia de 15 (quinze) dias, contados do inicio do afastamento, sendo a indenizacdo devida a partir

do 162 (décimo sexto) dia.

7. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1 Haverd reintegracdo automatica do Capital Segurado apds cada evento indenizado, para novas
ocorréncias ndo relacionadas a mesma causa, sem cobranca de prémio adicional.

8. INTERVALO ENTRE OCORRENCIAS

8.1 O intervalo minimo entre ocorréncias sera de 180 (cento e oitenta) dias.
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9. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

9.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das Condicdes Gerais, deverdo ser
apresentados, conforme aplicavel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Relatério médico detalhando o diagndstico, o tratamento e o periodo de afastamento;

c) Exames que comprovem a incapacidade;

d) Comprovacgdo de atividade autdonoma ou liberal (declaragdo de Imposto de Renda, RPA, Carné-Ledo
ou equivalente);

e) Documento de identidade e CPF do Segurado;

f) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacdo e das parcelas vencidas, fornecido pelo
Credor.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1  Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das CondicBes Gerais e da Apodlice, aplicando-se a
cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT) todas as disposi¢Ges nelas contidas, no que nao for
alterado por estas Condicdes Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposicdes destas Condices
Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS — DOENCAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, garante ao Beneficidrio o pagamento do Capital Segurado vigente na data do
evento, em caso de diagndstico definitivo de uma das doencas graves relacionadas nesta clausula, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, com o objetivo de quitar ou amortizar a Obrigacdo financeira do Segurado
perante o Credor. O pagamento da indenizagdo, no limite de 100% (cem por cento) do Capital Segurado,
extingue automaticamente esta cobertura e o seguro.

1.2 Para efeito desta cobertura, serdo consideradas Doencas Graves, exclusivamente:

a) Cancer Grave: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor caracterizado pelo crescimento
e multiplicacdo descontrolados de células, e invasdo de tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por um
médico especialista e evidenciado por exame histoldgico conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e
as doencas malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin. Estd coberto exclusivamente o Cancer
Grave que atenda a, no minimo, um dos seguintes critérios de classificacdo:

-T4 | N qualquer | M qualquer;

- T qualquer | N1 | MO;

- T qualquer | N qualquer | M1,

- A partir do estadio Il da doenca;

- Linfoma ndo Hodgkin;

- Leucemia.

b) Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenca caracterizada por hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente (disturbio da fala, perda de
atividades, paralisia). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou ressonancia magnética. Os
sintomas clinicos de déficit neuroldgico devem ser documentados para auxiliar o diagndstico.

c) Infarto Agudo do Miocérdio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo
insuficiente para a area comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-
se na ocorréncia, concomitante, de:

- historia de dores tordcicas tipicas;

- alteracBes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressdo de onda, ondas T,
Q);

- elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica
(incluindo CK-MB).

d) Doenca de Alzheimer: deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento anormal,
apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito da doenca de Alzheimer, ou de

alteracBes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas psiquidtricas que resultam na diminuicdo
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importante do funcionamento social e que requer supervisdo continua do Segurado. O diagndstico devera
ser confirmado clinicamente por médico especialista.

e) Perda da Visdo: ocorréncia de cegueira legal bilateral decorrente de acidente ou doenga. Considera-
se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com
a melhor correcdo, e/ou campo visual ou inferior a 20 graus no melhor olho. O diagndstico deve ser
comprovado por médico especialista.

f) Paralisia de Membros: perda total e irreversivel da fungcdo motora muscular e sensitiva do conjunto
de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia, tetraplegia) como resultado de acidente ou
doenca. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista.

g) Parkinson: doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada pela
perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminuicdo de dopamina, alterando
os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntdrios), sendo diagnosticadas alteracGes motoras, de
rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

h) Esclerose Multipla: doenca que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizacdo da
cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a comprovacado da necessidade
do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacdo de atividades cotidianas, incluindo a alimentacdo e
higiene. O Segurado deve apresentar anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6
(seis) meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem documentados, com um
intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um episédio, clinicamente documentado, com
manifestacdes caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim como lesdes cerebrais especificas detectadas
na ressonancia nuclear magnética.

i) Osteomielite: doenca infecciosa aguda ou crénica do osso, causada por agentes bacterianos que
invadem e destroem o 0sso.

j) Embolia Pulmonar: é o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente, ocorre
guando um codgulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de formacdo e interrompe o
fornecimento sanguineo arterial dos pulmd&es. Considera-se como risco coberto a embolia pulmonar ou
tromboembolismo pulmonar quando houver reducdo permanente e moderada da fungdo respiratoria
comprovada com exames especificos.

k) Coma por Traumatismo Craniano: diagndstico inequivoco de coma, exclusivamente decorrente de
traumatismo cranioencefalico causado por acidente pessoal coberto, que se caracteriza por estado de
inconsciéncia em que ndo ha resposta a estimulos externos ou internos e que:

- Resulta em uma pontuacdo de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow por pelo menos 96 horas.

- Requer o uso de equipamentos médicos de suporte a vida.
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- Resulta em déficit neuroldgico persistente que pode ser verificado apds 30 (trinta) dias ou mais do inicio do
coma.

- A caracterizacdo da cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista.

l) Doenga do Neurdnio Motor: doengas do neurénio motor caracterizado pela degeneracdo progressiva
das vias corticoespinhais e células do corno anterior ou neurénios eficazes bulbares que incluem atrofia
muscular espinhal, paralisia bulbar progressiva, esclerose lateral amiotréfica e esclerose lateral primaria.

- A caracterizacdo da cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista e dar por resultado um
déficit neuroldgico permanente durante um periodo continuo de pelo menos 3 meses.

m) Hepatite Aguda Fulminante: necrose massiva ou submassiva (morte do tecido hepatico) causada por
virus da hepatite, confirmada por um hepatologista ou gastroenterologista e evidenciada pelos seguintes
critérios:

- Curso soroldgico tipico de hepatite viral aguda;

- Diminuicdo rdpida do tamanho do figado confirmada por USG abdominal;

- Piora rapida dos testes de funcdo hepatica;

- Ictericia acentuada;

- Desenvolvimento de encefalopatia hepatica;

- Aumento dos niveis de bilirrubina;

- Disturbio de coagulacdo com INR (indice Internacional Normalizado) maior que 1,5;

- Desenvolvimento de insuficiéncia hepatica em até 7 (sete) dias apds o inicio dos sintomas;

- Auséncia de histdrico conhecido de doenga hepatica que possa ter causado o problema anterior.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas em boas condi¢des de saude na contratacdo, e que
possuam Obrigacdo financeira em vigor perante o Credor indicado na Proposta.

2.2 Esta cobertura cessara ao término do prazo da Obrigacdo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos definidos na Clausula 3 (Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro,
estdo expressamente excluidos da cobertura de Doengas Graves (DG) os eventos decorrentes de:

a) Cancer:

l. Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;

I1. Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
M1l Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura;

V. Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno;
V. Cancer leve ou moderado.
b) Acidente Vascular Cerebral Agudo:

I Ataque Isquémico Transitdrio e deficiéncias neurolégicas isquémicas;
I1. Hemorragia cerebral causada por acidentes;
M. Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;
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V. Obstrucdo da artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;
V. Sintomas neurolégicos provocados por enxaguecas.
c) Infarto Agudo do Miocérdio:

I Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

1. Angina decubito;

M1l Infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST no ECG com elevagdo da

V. troponina “1” ou “T”;

V. Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Doenca de Alzheimer:

I Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a outros tipos
de deméncia.

e) Perda da Visdo:

I, Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Doengas oftalmoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratagdo do seguro e que
acarretem redugdo progressiva da acuidade visual;

- Cegueira de origem central (sistema nervoso central).

f) Paralisia de Membros:

I Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria;

- Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;

- A perda parcial das fungBes motoras e sensitivas (paresias).

g) Parkinson:

I, Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de uso crénico de medicamentos;

- Doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante - Doenga ou Mal de
Parkinson;

- Doenga ou Mal de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petréleo e de inseticidas;

- Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo.

h) Esclerose Mdltipla:

I, Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Doenga na fase inicial ou em remissdo (sem sintomas).

i) Osteomielite:

I, Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Osteomielite diagnosticada antes a contratagdo do seguro, bem como as osteomielites ocorridas dentro da
vigéncia da Apdlice decorrentes de doencas preexistentes a contratagao.

j) Embolia Pulmonar:

I Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Embolia Pulmonar diagnosticada antes a contratagao do seguro, bem como a Embolia Pulmonar ocorrida
dentro da vigéncia da Apdlice decorrentes de doengas preexistentes a contratacao.

k) Coma por Traumatismo Craniano:

Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

[ Coma como resultado direto de ferimentos auto infligidos, uso de alcool e/ou drogas;

1. Coma medicamente induzido;

. Qualquer coma ndo decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente
pessoal coberto;

V. Diagnéstico de morte cerebral.

l) Hepatite Aguda Fulminante:

I, Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

- Todas as outras causas ndo virais de insuficiéncia hepatica aguda (incluindo intoxica¢do por paracetamol ou
aflatoxina).;

- Hepatite viral fulminante associada ao uso de drogas/medicamentos intravenosos.
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4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1 O Capital Segurado é o de modalidade Vinculada, conforme Clausula 10 das Condi¢des Gerais, sendo
o Beneficidrio o Credor, até o limite do saldo da Obrigacdo apurado na data do evento, cabendo eventual
excedente ao Segurado, nos termos da Clausula 9.

4.2 Considera-se data do evento a data do diagnodstico definitivo da doenca grave coberta, comprovado
por exame anatomopatoldgico ou outro exame complementar especifico.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia, quando houver, sera determinada na Apdlice de Seguro.

6. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

6.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das Condi¢cBes Gerais, deverdo ser

apresentados, conforme aplicavel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Laudo médico do especialista responsavel, com data do diagndstico e descricdo da doenca;

c) Exames complementares que evidenciem o diagnéstico (bidpsia, imagem, laboratoriais, conforme a
doenca);

d) Prontudrio médico-hospitalar, quando aplicavel;

e) Documento de identidade e CPF do Segurado;

f) Extrato/demonstrativo atualizado do saldo da Obrigacéo, fornecido pelo Credor.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1 Estas CondicBes Especiais sdo parte integrante das CondicBes Gerais e da Apdlice, aplicando-se a

cobertura de Doencas Graves (DG) todas as disposi¢cdes nelas contidas, no que ndo for alterado por estas
CondicGes Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposi¢cdes destas Condig¢Ges Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS — AUXILIO FUNERAL (AUX-FUN)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado diretamente aos
Beneficidrios do Segurado, como auxilio para custeio das despesas de funeral, em caso de morte, natural ou
acidental, ocorrida durante a vigéncia do seguro.

1.2 Esta cobertura é de carater estritamente pessoal, ndo guardando relacdo com o saldo da Obrigacdo
nem com o Credor, e seu pagamento ndo se confunde nem prejudica o direito as indeniza¢des das coberturas
de Morte (M) ou Doencas Graves (DG), que seguem sujeitas a sua prépria andlise e regulacao.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Poderdo contratar esta cobertura pessoas fisicas que estejam em plena atividade e boas condictes de
salde na data da contratacdo, e que possuam Obrigacdo financeira em vigor perante o Credor indicado na
Proposta.

2.2 Esta cobertura cessara ao término do prazo da Obrigacdo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 N&o ha riscos excluidos adicionais para esta cobertura, aplicando-se os previstos na Clausula 3 (Riscos
Excluidos) das CondigGes Gerais.

4, CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1 O Capital Segurado é o definido na Proposta e ratificada na Apdlice, independente do saldo da
Obrigacdo, e serd pago em parcela Unica diretamente aos Beneficidrios do Segurado, nos termos da Cldusula
9 das CondicBes Gerais.

4.2 Considera-se data do evento a data do obito do Segurado.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia, quando houver, sera determinada na Apdlice de Seguro.

5.2 Ndo ha caréncia para morte decorrente de Acidente Pessoal, exceto suicidio ou sua tentativa nos 2

(dois) primeiros anos de vigéncia.

6. DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO

6.1 Sem prejuizo dos documentos exigidos na Clausula 17 das CondicGes Gerais, deverdo ser
apresentados, conforme aplicdvel ao evento:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado;

b) Certid3o de Obito;

c) Documento de identidade e CPF do Segurado;

d) Documentos de identificacdo e dados bancarios do(s) Beneficidrio(s) indicados ou herdeiros legais.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1 Estas CondicOes Especiais sdo parte integrante das CondicBes Gerais e da Apdlice, aplicando-se a

cobertura de Auxilio Funeral (AUX-FUN) todas as disposicGes nelas contidas, no que ndo for alterado por estas
CondicGes Especiais. Havendo conflito, prevalecem as disposi¢cdes destas Condi¢cSes Especiais.
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