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Agora vocé ja pode contar com toda a tranquilidade proporcionada pelo seguro
PROTECAO FINANCEIRA ITAU SEGUROS .

Este € um seguro de vida da modalidade ‘Prestamista’ , totalmente flexivel, capaz de
atender com qualidade as necessidades especificas e capacidade de investimento de
cada empresa.

Com um desenho de plano personalizado, a empresa podera deixar o beneficio aderente
ao seu perfil de negocio, combinando as garantias que oferecemos juntamente com 0s
capitais segurados desejados.

Procuramos simplificar a operagdo em todos 0s seus estagios, desde a compreensdo das
condicBes até a contratacdo do seguro e a liquidacéo do sinistro.

Confira a seguir as principais caracteristicas do seu seguro.

Ital Seguros S.A
CNPJ 61.557.039/0001-07
PROCESSO SUSEP 15414.002879/98-90



I-CONDI(;@ES CONTRATUAIS
1. INFORMA(;OES PRELIMINARES
1. A aceitacao deste seguro estara sujeita a analise do risco;

2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao;

3. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.
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2. APRESENTACAO

O PROTECAO FINANCEIRA ITAU SEGUROS ¢é um seguro de vida da modalidade
Prestamista contributario ou ndo, dependendo da escolha do estipulante, com contratacao
diferenciada, cujas garantias visam cobrir a quitacdo da totalidade, ou parte, da divida
contraida entre uma pessoa fisica junto a uma pessoa juridica desde que incluida no
plano de seguro.

Apresentamos a seguir as Condi¢gdes Contratuais do seguro, que estabelecem as normas
de funcionamento das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condi¢des
correspondentes as garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se quaisquer
outras.

Mediante a contratacdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas
limitativas que se encontram no texto destas Condi¢goes Contratuais.

Para os casos nao previstos nestas condi¢des, serdo aplicadas as leis que regulamentam
0s seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDIQC)ES CONTRATUAIS DO SEGURO:
As condi¢des contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:
Condicdes Contratuais séo o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo

as constantes da proposta de contratacdo, das condicdes gerais, das condigOes
especiais, do contrato e da apolice

Condicdes Gerais sdo as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades desta
apolice de seguro, que estabelecem obrigacdes e os direitos do segurado, da seguradora,
dos beneficiarios e do estipulante.

Condicdes Especiais sdo as clausulas relativas as garantias deste plano de seguro, onde
séo descritos quais sao 0s riscos cobertos e 0s riscos n&o cobertos em cada garantia.

Contrato do Seqguro é o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sequradora,
que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigacdes do estipulante, da sequradora, dos segurados e dos beneficiarios.

4. GLOSSARIO:

Para facilitar a compreenséo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relacao
com 0s principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das
Condi¢des Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
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externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo 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:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que serad equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgdes,
radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisq uer gue sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccdes, estados septicé  micos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acid  ente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacdes consequiente s da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao deco rrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispost as ou facilitadas por esforcos

repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que ten ham relacdo de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas ¢ omo: Leséo por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares Relacio  nadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou s  imilares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer temp 0;

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicoes ofi ciais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas qua is 0 evento causador da leséao
nao se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez definido acima, por
acidente pessoal.

ALIENACAO MENTAL : Distarbio mental ou neuromental em que haja alteracéo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
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objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado
para a vida civil.

APOLICE: Documento emitido pela seguradora, formalizando a aceitacdo da garantia
solicitada pelo estipulante.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

ATO MEDICO: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

BENEFICIARIO: No seguro Protecdo Financeira o beneficiario serda sempre
primeiramente o Estipulante, até o saldo da divida ou compromisso financeiro.

CAPITAL SEGURADO : E a importancia maxima a ser paga ao beneficiario ou segurado,
guando for o caso, em funcdo do valor estabelecido para cada garantia contratada,
vigente na data do evento.

CARDIOPATIA GRAVE: Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios
constantes do Consenso Nacional de Cardiopatia Grave.

CARTAO PROPOSTA: E o documento em que o proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratagdo sob forma coletiva, manifestando-se pelo conhecimento
e aceitacao do seguro e suas condicdes.

CERTIFICADO: E o documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando
da aceitacao do proponente ou da alteragéo de valores de capital segurado ou prémio.

COGNICAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdaria, na
percepc¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o
meio externo que o cerca.

CONSUMPCAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.

DADOS ANTROPOMEDICOS: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca, o peso e a altura do segurado.

DECLARACAO MEDICA : Documento elaborado na forma de relatrio ou similar, onde o
meédico ou algum ouro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
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DEFICIENCIA VISUAL : Qualquer prejuizo da capacidade de vis&o abaixo do considerado
normal.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

DOENCA CRONICA: Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: Aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico.

DOENCA PROFISSIONAL : Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a
alguma atividade profissional.

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

DOENCAS PREEXISTENTES: Sé&o as doengas de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao.

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado
com meio externo.

ESTIPULANTE: E a pessoa juridica, que contrata a apélice coletiva de seguro, investida
dos poderes de representacdo dos segurados nos termos da legislacdo e da
regulamentacao em vigor.

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

GARANTIAS : Sdo as obrigacfes que a seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condigdes contratuais.

GRUPO SEGURAVEL: E o conjunto de pessoas, homogéneo em relagdo a uma ou mais
caracteristicas, que mantém caracteristica de responsabilidade de pagamento de divida
ou compromisso financeiro contraido junto a estipulante.

GRUPO SEGURADO: E o conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito
No seguro e cuja cobertura esteja em vigor.

HIGIDO: Saudavel
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INDENIZACAO: E o valor a ser pago pela seguradora ao beneficiario ou segurado,
guando for o caso, quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢cdes
e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA: E considerada perda da existéncia
independente do segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de
forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado, comprovado
na forma definida nas condi¢bes contratuais e/ou especiais do seguro.

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta
informacgdes a respeito da saude do segurado. N&o sera aceito como médico o proprio
segurado, seu cobnjuge, seus dependentes, parentes ¢  onsanglineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medici  na.

PREMIO: E o valor pago a seguradora para que esta assuma 0s riscos cobertos pelo
seguro.

PRESCRICAO: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacéo (acéo
OU 0MIisséao), ou seja, provoca a extingdo da pretensdo, quando ndo exercida no prazo
definido em Lei. O prazo prescricional para toda e qualquer pretensao do segurado e vice-
versa, € de 1(um) ano, contando-se este prazo da ciéncia do fato gerador da pretensao.

PROGNOSTICO: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracéo, evolucédo e temo de uma doenca.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento mediante o qual o estipulante
expressa a intencdo de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais
segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos
estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

RECIDIVA: Reaparecimento de um doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA : Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

RELACOES EXISTENCIAIS: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relacbes de conectividade com a vida.

SEGURADO PRESTAMISTA: E a pessoa que convenciona pagar prestacdes a pessoa
juridica para armotizar divida contraida ou, para atender a compromissos financeiros
assumidos.

Para fins do Seguro Protecdo Financeira Ital Seguros, prestamista serd sempre uma
pessoa fisica que figure como responsavel financeiro e, quando este responsavel
financeiro for uma pessoa juridica, consideraremos 0s sécios da empresa constantes do
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Contrato Social vigente no més do evento, na mesma propor¢cdo de sua participacao
societaria desde que este, cumpra as condicdes de elegibilidade previstas nestas
condicdes.

Quando a participacéo societaria for igual entre os sdcios, prevalecera o sécio mais velho
desde que dentro das condi¢cbes de aceitacdo do seguro. Caso o mais velho ndo cumpra
com as condicdes de aceitacdo, considerar-se-a o 1° sécio subsequente mais velho e
assim sucessivamente.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.

SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual onde ha a participacdo do segurado em
parte ou, na totalidade, do prémio de seguro.

SEGURADORA: E a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos,
devidamente especificados nos contratos de seguro.

SENTIDO DE ORIENTACAO: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolucdo clinica de uma doenca.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apolice.

TRANSFERENCIA CORPORAL : Capacidade do segurado se deslocar de um local para
0 outro, sem qualquer auxilio.

VIGENCIA: E o periodo pelo qual esta contratado o seguro.
5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir a quitagdo da totalidade ou parte, da divida
contraida pelo segurado prestamista junto ao estipulante ou aos seus beneficiarios,
gquando for o caso, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias
contratadas, exceto _se decorrentes de riscos_excluidos __, desde que, respeitadas as
condi¢cBes contratuais.

6. EVENTOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condicdes
especiais que fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.
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7. GARANTIAS

O

seguro Protecdo Financeira Ital Seguros oferece um total de 6 garantias, divididas

em:

7.1 Garantia béasica,: Morte

7.2 Garantias adicionais:

a)
b)
c)
d)
e)

Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPTD
Doencas Graves - DG

Perda Involuntaria de Emprego — PIDE

Incapacidade Total e Temporaria — ITT

7.3 Condicdes para aceitagdo contratacdo das garantias:

a)
b)

c)
d)

8.

A garantia basica é de contratacao obrigatoria;

As garantias adicionais sao livremente escolhidas pelo estipulante, observados os
limites estabelecidos para a contratacdo e, em nenhuma hipotese, poderdo ser
contratadas isoladas da garantia basica;

O conjunto de garantias contratado sera concedido para todo o grupo segurado,
respeitando-se as condic¢des de elegibilidade de cada individuo;

As garantias de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria
ndo se somam, para um mesmo segurado. Em caso de sinistro, serd concedida
somente a garantia que cubra a ocupacéo que gere a maior parte do rendimento do
segurado.

EVENTOS EXCLUIDOS

8.1 Estdo expressamente excluidos para todas as cob erturas deste seguro 0s

a)

b)

c)

eventos ocorridos em consequéncia de:

uso de material nuclear para quaisquer fins, inc  luindo explosdo nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagcdo radioativn ~a ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

invasdes, hostilidades, atos ou operagbes de gue rra, declarada ou néo, de
guerra quimica ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou ou tras perturbacdes de ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando se trata r de prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outr  em;

nao obstante o que em contrario possam dispor as condi¢cbes gerais, especiais
e/ou particulares do presente seguro, fica entendid o0 e acordado que, para efeito
indenitario, ndo estardo cobertos danos e perdas ca usados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Segurad ora comprovar com
documentacdo habil, independentemente de seu propos ito, e desde que este
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tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela
autoridade publica competente;

d) doencas preexistentes a contratagdo do seguro, d e conhecimento do segurado e
nao declaradas na proposta de adesao;

e) epidemias, pandemia, gripe aviaria por absorcao de substéncias toxicas, exceto
escapamento acidental de gases e vapores de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja em massa a populacgéao;

f) doacéo e transplantes de 6rgaos intervivos;

g) suicidio ou tentativa de suicidio praticado dent ro dos 24 24 meses do inicio da
vigéncia individual do seguro;

h) tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremoto S, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

i) quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilic itos dolosos praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante | egal de um ou de outro;

j) atos Iilicitos dolosos praticados por soOcios con troladores, dirigentes ou
administradores, pelos beneficiarios ou pelos respe ctivos representantes, em
caso de seguro contratado por pessoa juridica;

k) ato reconhecidamente perigoso que n&do seja motiv ado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado de a tos ilicitos dolosos ou
contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagd o de meio de transporte mais
arriscado, da prestacdo de servico militar, da prat ica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

9. AMBITO GEOGRAFICO
Para a garantia de Morte, a cobertura € valida em todo o globo terrestre.

Para as garantias de Invalidez Permanente Total por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doencga, a cobertura sera valida somente para o diagnéstico em
territério nacional, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Para as coberturas de Perda Involuntaria de Emprego e ou Incapacidade Total e
Temporaria, a cobertura se dara durante as 24 horas do dia desde que, o segurado
exerca suas atividades laborativas em territorio nacional.

10. CARENCIA

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios
nao terdo direito a percepc¢do dos capitais segurados contratados.
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a) Morte: na cobertura de acidentes pessoais ha caréncia de dois anos, contados a partir
da vigéncia inicial do contrato, ou da sua reconducao, depois de suspenso, em caso
de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado;

b) Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera caréncia para esta cobertura,

c) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca: ndo havera caréncia para esta
cobertura;

d) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera caréncia minima
obrigatdria de 30 (trinta) dias a contar da data de adesdo ao seguro;

Incapacidade Total e Temporaria: para esta cobertura havera caréncia minima obrigatéria

de 30 (trinta) dias a contar da data de adeséo ao seguro;

11. FRANQUIA

E o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia é deduzida por
evento.

a) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera franquia de, no minimo, 30
(trinta) dias a contar da data de ocorréncia do evento e,

b) Incapacidade Total e Temporaria: para esta cobertura havera franquia de, no minimo,
15 (quinze) dias a contar da data de ocorréncia do evento.

12. CONTRATACAO

A contratacdo do seguro é realizada mediante a apresentacao obrigatoria da Proposta de
Contratacdo, assinada pelo estipulante do seguro.

A proposta de contratacdo devera conter os seguintes dados minimos: nome da
seguradora que responde pelo risco e, quando solicitado pelo estipulante, os nomes e
percentuais das cosseguradoras, se for o caso; as Condi¢cdes Particulares especificas do
seguro, capital segurado aplicavel (critério e fixacao), alteracdo, atualizagdo monetéria e
respectivo indice adotado quando houver, caréncia individual ou coletiva quando
aplicavel, composicdo das garantias contratadas e, dados pertinentes ao corretor do
seguro, ou seja, nome e n° de registro em Susep.

A apdlice serd emitida com base nas declaracdes prestadas pelo estipulante na proposta
de contratacdo. Essas declara¢cdes determinam a aceitacdo do risco pela seguradora e o
calculo do prémio correspondente.

Se os dados da apodlice estiverem diferentes dos informados na proposta, o estipulante
devera solicitar a seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 més a contar da data de
emissdo da mesma, que corrijam as divergéncias existentes. Decorrido este prazo,
considerar-se-4 o disposto na apdlice.

Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apélice, da mesma ou
de outra seguradora, devem ser mantidos no seguro os componentes principais afastados
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do trabalho desde que, no momento da cotacdo os mesmos tenham sido devidamente
informados a seguradora bem como as causas de seus afastamentos.

S&o documentos da condicdo contratual a carta proposta devidamente assinada pelo
estipulante, a apdlice bem como 0s seus anexos.

As Condi¢cbes Contratuais do seguro estardo a disposicdo do proponente previamente a
assinatura da respectiva proposta de adesao, devendo o proponente (Pessoa Fisica), seu
representante ou seu corretor de seguros assinar declaracdo, que podera constar da
propria proposta, de que tomou ciéncia das Condi¢c6es Contratuais.

A adesdo a apolice coletiva serd realizada mediante assinatura da proposta de adesao
pelo proponente (Pessoa Fisica).

13. ACEITACAO DO SEGURO

A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar 0
risco, contados da data do recebimento da proposta de adeséo, devidamente assinada
pelo proponente (Pessoa Fisica), seja para seguros novos ou para alteracbes que
impliqguem modificacbes dos riscos originalmente aceitos ou ainda para as renovacoes.
Caberd a seguradora fornecer ao proponente (Pessoa Fisica), obrigatoriamente, o
protocolo que identifigue a proposta de adesao por ela recepcionada, com indicagao da
data e hora do seu recebimento

O pagamento do prémio antecipadamente ndo implica em aceitagcdo automatica do risco
pela seguradora, entretanto, nesta hipétese, durante o periodo em que a seguradora
analisar o risco vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio
proporcional.

O prazo sera suspenso quando a seguradora solicitar informacdes e ou documentos
complementares para a analise do risco, sendo reiniciado no primeiro dia atil apés o
atendimento da exigéncia.

A auséncia de comunica¢do da seguradora, por escrito, no prazo acima, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta.

Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora enviara
uma correspondéncia ao estipulante ou ao seu corretor, especificando e justificando os
motivos da recusa. Na hipotese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores
pagos sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice de Preco ao
Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a partir da formalizacdo da recusa até a data efetiva da restituicido pela
seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

No caso de doenca ou de invalidez preexistente, informada na Declaracdo Pessoal de
Saude constante da Proposta de Adesao, a seguradora podera aceitar 0 proponente com
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restricdes de cobertura, excluindo os eventos que venham a ser causados pela doenca ou
pela invalidez informada.

Os aposentados por outros motivos que nao a doenca poderdo ser incluidos nas apdlices
gue admitam a respectiva cobertura deste grupo, caso os mesmos atendam a todas as
demais condi¢cdes previstas para a aceitacao de proponentes, estabelecidas no contrato.

A aceitacdo do seguro implicara na emissdo, por parte da seguradora, de Certificado
Individual de Seguro, que sera entregue ao estipulante e contera, no minimo, a data de
inicio de vigéncia do seguro e 0s capitais segurados de cada garantia contratada.

Com a entrega dos Certificados Individuais ao estipulante, a seguradora passa a este a
obrigacao de entregar os Certificados Individuais aos segurados.

14. VIGENCIA DO SEGURO

O inicio de vigéncia do seguro Protecado Financeira Ital Seguros sera a partir das 24:00
(vinte e quatro) horas do dia da aceitagdo da proposta de contratagdo pela Seguradora
guando nao houver o pagamento do prémio, ou no caso de haver o pagamento, sera a
partir das 24:00 (vinte e quatro) horas da data do pagamento, ou em data posterior se
solicitado expressamente pelo proponente, podendo ser renovado automaticamente
somente uma vez.

O inicio e término da vigéncia do risco individual sera as 24:00 (vinte e quatro) horas das
datas previstas no Certificado para tal fim.

Para apdlices onde a forma de pagamento de prémio individual for a de “prémio Unico” o
risco individual iniciara as 24:00 (vinte e quatro) horas da data da concessao da linha de
financiamento e terminara coincidente a data da ultima parcela do compromisso financeiro
assumido entre o segurado prestamista e o estipulante.

15. RENOVACAO

A apdlice é emitida pelo prazo determinado no contrato e poderd ser renovada
automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez, caso nao haja expressa
desisténcia do estipulante ou da seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término

da vigéncia.

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, a cobertura de cada
segurado cessara automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio
integralmente pago para o0s riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se
dard automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos.

Na renovacdo da apolice sera emitido pela segurador a o Certificado do Seguro,
contendo, no minimo, as datas de inicio e término d e vigéncia do seguro, 0S
capitais segurados de cada garantia contratada e o prémio total.
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Caso hajaalteracdo da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados ou a
reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia pré via e expressa de pelo menos
trés quartos do grupo segurado.

Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apolice, podendo gerar
reavaliagdo das taxas. Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser realizada por
endosso a apodlice, e dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo.

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

Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar aos
segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia da apolice.

16. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado € valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice,
vigente na data do evento.

Para o seguro Protecdo Financeira Ital Seguros o capital segurado devera sempre
estar diretamente ligado ao valor da divida contraida pelo segurado prestamista junto ao
estipulante ndo tendo, portanto, este seguro a caracteristica de geracédo de beneficio de
seguro de vida.

Para seguros onde o capital segurado seja o correspondente a determinado namero de
mensalidades, este devera ser, portanto, previamente fixado em CondicGes Particulares
do seguro.

17. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO

Exceto em casos expressos no contrato do seguro e, Unica e exclusivamente decorrente
da caracteristica do negdcio do estipulante, o seguro Protecdo Financeira Ital Seguros
nao aceita atualizacdes de capital segurado.

18. PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir seu direito a cobertura, o segurado devera efetuar o pagamento do prémio
ao estipulante que devera repassa-lo a seguradora até a data de vencimento.

O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas mensais durante o periodo
de vigéncia da apolice e a forma de cobranca deste seguro sera estabelecida no ato da
contratacao.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um
feriado bancério ou fim de semana, o estipulante poderéd efetuar o pagamento de tal
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parcela do prémio no 1° (primeiro) dia util apos tal data em que houver expediente
bancério, sem que haja suspensao de suas garantias.

Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o
respectivo documento de cobrancga, este podera ser pago até o 3° més posterior ao
vencimento do prémio ou da parcela em atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros
ocorridos, com a consequente cobranca do prémio devido ou, quando for o caso, seu
abatimento da indenizacéo paga ao(s) beneficiario(s).

Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do
prémio, 0 seguro estard automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura nédo
podera ser reativada. Havendo interesse do segurado, devera ser contratado um novo
seguro, sem nenhum vinculo com o seguro anteriormente cancelado por falta de
pagamento. Neste caso nao cabera qualquer restituicdo dos prémios anteriormente
pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal nao
guita nem da direito ao segurado a cobertura do seguro se ainda houver alguma parcela
anterior em aberto.

A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao estipulante, até 10
(dez) dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitagdo das
parcelas do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato, que sera efetuado
ainda que o estipulante alegue o nao recebimento da citada correspondéncia, que
funciona apenas como um aviso de cancelamento.

O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco, de
modo que esta possa manter 0 seu cadastro permanentemente atualizado. O
descumprimento desta obrigacdo desobrigara a seguradora da expedicdo de tal
correspondéncia.

De acordo com as caracteristicas do seguro nao esta prevista a devolucdo ou
resgate de prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos
primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato, quando sera devolvido o prémio
puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do
suicidio. Esta regra se aplica quando a forma de pa  gamento for prémio Unico.

19. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO

Recélculo:

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em funcéo das alteracdes ocorridas no
grupo segurado naquele periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar
o prémio mensal antes da data prevista, com prévio aviso ao estipulante, caso venha
ocorrer alteracao significativa no grupo segurado que possa influir na taxa alterando-a em
mais de 10% (dez por cento).

Reavaliacéo:
As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas e limites, serdo reavaliados

anualmente, tomando como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o
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equilibrio técnico-atuarial da apolice. Quando houver necessidade de alteracdo do prémio,
isto sera feito em comum acordo entre as partes.

Caso haja alteracdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e a
modificacdo da apodlice em vigor dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, % do grupo segurado.

20. CANCELAMENTO E NAO RENOVACAO

A apdlice mencionada nestas CondigBes Contratuais poderd ser cancelada a qualquer
tempo, mediante acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente
ao prémio pago pelo estipulante, e com anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base “pro-rata-temporis”.

Neste caso, o prémio a ser devolvido ser& corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da
data de recebimento da solicitacdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do
segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da seguradora.

Para seguros de modalidade de cobranca de prémio mensal, a cobertura do risco
individual termina:

a) no final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta ndo for renovada, respeitado
0 periodo correspondente ao prémio integralmente pago para 0S riSCOS em Curso,
observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo
dos prémios pagos;

b) em caso de cancelamento da apodlice, segundo as regras estabelecidas nestas
CondigOes Contratuais;

c) com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento de uma das garantias deste
seguro e,

d) por cessacédo do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago.

Para seguros de modalidade de cobranca de prémio individual como “prémio Unico”, a
cobertura do risco individual termina:

a) coincidentemente a data da ultima parcela do compromisso financeiro assumido entre
segurado prestamista e estipulante.

Se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades pagas pelos
segurados e mesmo que 0s segurados possuam comprovantes destes pagamentos, tal
fato constituirdA motivo para o cancelamento do seguro, uma vez que caracteriza
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inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as cominacdes legais. Neste caso, a
seguradora fica autorizada a emitir faturas individuais em nome dos segurados.

A nao renovacdo da apolice se dara quando expirar o prazo de sua validade ou, antes
disso, o cancelamento se houver o consentimento de % do grupo segurado ou ainda, por
inadimpléncia de 3 parcelas do seguro, consecutivas ou nao.

Para fins a que se refere o paragrafo acima, define-se como prazo de validade o periodo
de tempo compreendido entre a data de emisséao da apolice e seu vencimento.

21. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
21.1 Comunicacao:

Ocorrendo sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado
ou seus beneficiarios.

Os formuléarios de aviso de sinistro estdo disponiveis no site www.unibancoaig.com.br.
Eles devem ser preenchidos, assinados e enviados, junto com toda a documentacao
basica necessaria, para a Ital Seguros, através dos seguintes canais:

a) Filiais, Escritorios e PAC da Ital Seguros.

b) Agéncias dos Correios para o seguinte endereco:
Ital Seguros - Departamento de Sinistro Vida & AP
Av. Eusébio Matoso, 891 - 12° andar

Pinheiros S&o Paulo - SP

CEP 05423-901

21.2 Documentacao necessaria (Sequrado e Beneficiario, guando houver):

Veja abaixo a lista da documentacdo basica necessaria (entregues na forma de copia
autenticada em cartorio publico):

a) Segurado: Copia autenticada da carteira de ldentidade (RG) ou outro documento de
identificacédo e CPF;

b) Beneficiario: Copia autenticada da carteira de Identidade (RG) ou outro documento de
identificagdo e CPF; Certiddo de Casamento ou Certidao de Nascimento (caso de
filhos).

21.3 Documentacgao necessaria conforme a natureza do sinistro

21.3.1 Em caso de Morte do Segurado:

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;
= Certid&o de o6bito;
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= Relatério médico (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo médico
definitivo;

= Documentos do segurado e do beneficiario, se houver;

= Copia do contrato da operacao financeira entre pessoa fisica e estipulante.

Se houver beneficiarios filhos, conforme previsto nos Itens 20.2 e 20.3.1, devemos
observar o que se segue:

a) Para filhos com idade inferior a 16 (dezesseis) anos — Sera devidamente representado
em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o
outro o representara. Na falta de ambos, o segurado sera representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei.

b) Para filhos com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 ( dezoito) anos
— Sera devidamente assistido em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta
ou impedimento de um deles, o outro assistira. Na falta de ambos, o segurado sera
assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

21.3.2 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Documentos do segurado;

= Certidao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

= Tratando-se de Acidente de Trabalho, devera ser apresentada cépia do formuléario
encaminhado ao INSS;

= Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT) a Previdéncia Social, em caso de
acidente;

21.3.3 Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

» documentos do segurado;

Através do formulario Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico
do segurado e pelo segurado, onde devera constar a Declara¢cdo Médica indicando a data
da invalidez funcional permanente e total por doenca, que sera coincidente a data do
sinistro.

Da Declaracdo Médica deverdo constar informacgdes e registros médicos que comprovem
0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em
guadro clinico incapacitante definido na clausula especifica de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca.

Ao Aviso de Sinistro devera ser anexado o relatorio do médico do segurado indicando o
inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada.
Devera constar o detalhamento do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifigue a inviabilidade do pleno exercicio das relacdes
autondémicas do segurado.
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Deverd o segurado também encaminhar a seguradora os documentos médicos que
tenham embasado diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenca) incluindo
laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel.

O segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necesséario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e legitimacéo da Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga correm por conta do Segurado, com excecgao
dos exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

21.3.4 Em caso de Doencas Graves:

» documentos do segurado;

* relatorio do médico (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo médico
definitivo estabelecendo o percentual de comprometimento funcional determinado pelas
seqlelas permanentes;

* radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados e sejam necessarios
para que se ateste o quadro clinico comprovante da doenca grave coberta;

« diagndstico clinico neuroldgico atestado por 2 especialistas quando a doenca assim
exigir.

21.3.5 Em caso de Perda Involuntaria de Empreqo — PIDE:

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Documentos do segurado;

= Copia do Termo de Rescisdo Contratual;

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

» Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD

Para se ter direito a cobertura de Perda Involuntaria de Emprego — PIDE, é obrigatorio

gue o empregado tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que

comprove a dispensa do mesmo.

21.3.6 Em caso de Incapacidade Total e Temporaria —ITT

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado e pelo
médico assistente, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.)
realizados para confirmacdo do diagnostico e ou durante o acompanhamento da
patologia e, cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia,
ambulatorial ou hospitalar;

= Documentos do segurado;
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= Certidao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

» Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o
periodo de afastamento.

= Copia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servigos)

= Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social)

Para os segurados profissionais liberais, a condicdo de incapacidade temporaria devera
ser comprovada através de pericia realizada por médico integrante da Rede Credenciada
da Seguradora.

22. LIQUIDACAO DE SINISTRO

Todos os pagamentos de indenizagdes referentes a este seguro serdo efetuados no Brasil
e em moeda corrente nacional.

O prazo para o pagamento das indenizacfes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nas
condicbes contratuais. No caso de solicitacgdo de documentos e ou informa  ¢coes
complementares, mediante duvida fundada e justificA  vel, este prazo sera suspenso,

e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em
gue foram completamente atendidas as exigéncias.

Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizacao estara sujeito a aplicacao de juros
de mora de 1% ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da indeniza¢cdo, sem prejuizo de sua atualizacao.

Os valores das indenizacdes de sinistros ficam sujeitos a atualizacdo monetaria pela
variagéo positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data
do efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 dias
fixado para pagamento da indenizacao.

Para efeito de calculo da indenizacéo e da responsabilidade da seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquida¢ao dos sinistros:

a) No caso da garantia basica de Morte, tomar-se-a como data do sinistro a data do
oObito.
b) Nas garantias adicionais de Invalidez Permanente Total por Acidente, considerar-se-a

como data do sinistro a data do acidente.

c) Na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, tomar-se-4& como
data do sinistro a data da caracterizacdo da invalidez permanente, indicada na
declaracdo médica.

d) Na garantia de Perda Involuntaria de Emprego, tomar-se-a como data do sinistro a
data do rompimento do vinculo empregaticio.
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e) Na garantia de Incapacidade Total e Temporaria, tomar-se-a como data do sinistro a
data do laudo médico atestando a incapacidade total e temporaria.

f) Na garantia de Doencas Graves, tomar-se-a como data do sinistro a data do
diagnostico da doenca conforme discriminado na clausula 62 das Condicdes Especiais
deste seguro.

23. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extenséo das lesdes, doengas, bem
como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, sera proposto pela
seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacédo, a constituicdo de uma junta médica, constituida de trés
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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.

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

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da
invalidez, entre 0 médico do segurado e o médico perito da seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s o0 estado de invalidez permanente.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o0 pagamento da
indenizacao, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizacbes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais
cabiveis.

24. PERICIA DA SEGURADORA

No caso de incapacidade, o segurado, autoriza a pericia médica da seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirargicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que estardo
disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacao, e iniciarad os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais
cabiveis.
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25. PERDA DE DIREITOS

O segurado perderd o direito a qualquer indenizacéao decorrente do presente
contrato quando:

a) deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas n este contrato;
b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo n a contratacao do seguro, durante
sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a inde nizacdo, o segurado, seus
propostos ou seus beneficiarios, seus sécios contro ladores, dirigentes e
administradores legais, e ou seu representante leg  al, procurar obter beneficios do
presente contrato;

d) fizer declaracdes inexatas, por Si ou por seu re  presentante, ou seu corretor de
seguros, ou omitir circunstancias que possam influi r na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio, ficando prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar
obrigado ao pagamento prémio vencido. Se a inexatid 4o ou a omissdo nas
declara¢gBes néo resultar de ma-fé do segurado, a se  guradora podera:

| — na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro ___: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional aot  empo decorrido, ou mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel, ou restringindo a cobertura contrat ada.

Il — na_hipotese de ocorréncia_de_sinistro, com ind ___enizacdo parcial : cancelar o
seguro, ap0s o0 pagamento da indenizacdo, retendo, d 0 prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela  calculada proporcionalmente ao

tempo decorrido, ou mediante acordo entre as partes , permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou d eduzindo-a do valor a ser
indenizado, ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll - na_hipétese de ocorréncia_de sinistro com ind ___enizacdo integral : cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel; efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenca de prémio cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacgéo,
se ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias  seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia , por escrito, de sua deciséo de
cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as pa  rtes, restringir a cobertura
contratada.
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O cancelamento do contrato sO6 sera eficaz 30 (trint a) dias apos a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calcu lada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do contrato, a segurado  ra podera cobrar a diferenca
de prémio cabivel.

f) o sinistro decorrer de culpa grave ou dolo do se gurado, ma fé, fraude e/ou
simulacao.

26. DO PAGAMENTO DE ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s vez, juntamente
com os demais valores do contrato.

As atualizacdes serdo efetuadas com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

No caso de extincdo ou vedacdo do indice de atualizagdo de valores, a seguradora
definira indice substituto dentre os possiveis.

Em caso de alteracédo dos critérios de atualizacdo monetéaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em funcdo de legislagdo superveniente, fica
acordado que as condicOes previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as
novas disposic¢oes.

27. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

S&o Obrigacgdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacao do
risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados
cadastrais, alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido
contratualmente;

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

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for
de sua responsabilidade;

e) repassar 0s prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;
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f) repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apélice, quando
for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicacgoes referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
qgualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

j) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

k) fornecer & SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

[) informar a razdo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da seguradora, bem como o
percentual de participagdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promocdo ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do
estipulante.

28. CLAUSULA BENEFICIARIA

28.1 Beneficiarios em Caso de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca

No seguro Protecéo Financeira Ital Seguros o beneficiario sera primeiramente sempre o
estipulante até o saldo devedor da divida ou compromisso financeiro.

Quando for designada na contratacdo do seguro, a modalidade de capital que permita
mais de um beneficiario, a indicacdo de beneficiarios € de livre escolha do Segurado, que
podera fazer inclusoes, alteracbes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo
mediante solicitacao por escrito e que devera ser mantida em poder do Estipulante.
Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatoria a indicacdo do percentual
da indenizacéo destinado a cada um.

Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o capital
segurado ao antigo beneficiario designado.

Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, 0 seguro sera
dividido em partes iguais.

Em caso de contratacdo das garantias suplementares de Inclusdo Automatica de Conjuge
e Inclusdo Automética de Filhos, o beneficiario sera sempre o segurado principal.

A falta de indicacéo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a
gue for feita, serdao beneficiarios aqueles indicados por lei, conforme estabelecido no
Artigo 792 do Cadigo Civil.
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Na hip6tese de morte simultanea (Comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

28.2 Beneficiarios em Caso de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e
Temporaria

Nas garantias de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria , 0
beneficiario sera sempre o estipulante até o limite contratual estabelecido nas condi¢cbes
contratuais da apdlice.

29. ALTERACAO DA APOLICE

Nenhuma alteracao na apolice do seguro sera valida se néo for feita por escrito, mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros
habilitado e receber concordancia de ambas as partes contratantes.

Qualgquer modificacdo da apodlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para 0S
segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados
gue representem, no minimo, ¥ do grupo segurado desde que, a cobranca de prémio
individual esteja expressa na modalidade mensal

N&o € vélida a presuncéo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
nao constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que nao Ihe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigdes.

30. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em Lei.

31. COMUNICACOES

As comunicag¢des do segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por
escrito e devidamente protocoladas em gqualquer filial da seguradora ou via Central de

Atendimento. As comunicag¢des da seguradora se consideram vélidas quando dirigidas ao
endereco de correspondéncia que figure na apdlice.

As comunicacoes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado
ou estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicacdo em contrario da parte do estipulante.

32. OUVIDORIA

A seguradora dispbe de um canal diferenciado de comunicacdo direta denominado
OUVIDORIA. A Ouvidoria Itat Seguros funciona como um mediador entre o cliente e a
seguradora. Seu objetivo principal é a defesa dos direitos do cliente perante a seguradora
de forma imparcial e justa e, ainda informar e esclarecer o cliente sobre seus direitos e
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obrigacdes de acordo com o contrato e normas atinentes a matéria, prevenindo e evitando
conflitos e demandas.

Podem dirigir suas reclamacodes e/ou pedidos a Ouvidoria Ital Seguros todos os clientes
(segurados, participantes e seus beneficiarios) que ndo concordem com a decisao
adotada pela Ital Seguros e/ou ndo obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Itau
Seguros, e desde que tenham esgotado outros canais de acesso disponiveis (area
responsavel, SAC e Fale Seguradora) e ndo tenham recorrido a esfera judicial.

As reclamac0es e pedidos a Ouvidoria devem ser efetuadas por escrito, contendo no
minimo o nome do segurado/participante ou beneficiario; o n°® do CPF/CNPJ, o ramo do
seguro e/ou 0 nome do produto/plano; numero da apdlice/proposta de inscricdo; n° do
sinistro (se houver), telefone e e-mail para contato.

As reclamacges deverdo ser enderecadas a:

Ital Seguros

Ouvidoria
Caixa Postal 110426
Sao Paulo - SP

CEP.: 05422-970

ou pelo site www.itauseguros.com.br

33. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente contrato.

Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes contratantes,
sera valida a eleicédo de foro diverso daquele previsto no item anterior.
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| - CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 - GARANTIA DE MORTE

1. O QUE ESTA COBERTO

E a garantia da quitacdo do pagamento do capital segurado contratado e definido na
apolice para esta garantia, aos (s) beneficiario (s) do seguro, no caso de morte do
segurado (independente da causa), ocorrido durante a vigéncia da apélice, observadas as
Condicdes Gerais e Especiais do Seguro.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Even  tos Excluidos, n.° 25 - Perda
de Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condicoes
Contratuais, estdo excluidos desta garantia.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Es  tipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusédo do gr upo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s e seguir a data do pedido
de cancelamento desta garantia, por escrito, por pa  rte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurad 0 previsto para esta
garantia.
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CLAUSULA 22 - GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TO TAL POR ACIDENTE
—IPTA

1. O QUE ESTA COBERTO

Garante ao Estipulante o pagamento da indenizacgéo limitado ao capital maximo, podendo
0 segurado participar com uma ou mais cotas desde que, nao ultrapasse o limite maximo
de indenizacéo prevista nas Condi¢des Particulares, caso o segurado este venha a sofrer
acidente coberto que caracterize a reducao ou impoténcia definitiva, total, de um membro
ou 6rgao.

Para efeito desta cobertura, considerar-se-a como Invalidez Permanente Total aquela que
se comprove atraves de laudo médico devidamente habilitado a sua especializacao, e/ou
por Declaracédo de Invalidez da Previdéncia Social onde, ao acidente ocorrido ja tenham
sidos esgotados todos os tipos de tratamentos e recursos terapéuticos disponiveis a
época.

Para efeitos desta cobertura considerar-se-a como Invalidez Permanente Total os
acidentes que resultem em 100% (cem por cento) da:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os bracos;

c) perda total do uso de ambas as pernas;

d) perda total do uso de ambas as maos;

e) perda total do uso de um dos bracos e uma das pernas;

f) perda total do uso de uma das méos e um dos pés;

g) perda total do uso de ambos os pés e,

h) a alienacdo mental total e incuravel.

Divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliacado da
incapacidade, devem ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara o0s
honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais,
pelo segurado e pela Seguradora.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias do diagndstico
e o carater da invalidez entre o médico assistente do Segurado e o médico perito da
Seguradora

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.° 0 8 — Eventos Excluidos, n.° 25 -
Perda de Direitos e aqueles que se enquadrarem no i tem 30 - Prescricdo, das
Condi¢cdes Contratuais, também estdo excluidos dest  a garantia:
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a) qualquer tipo de hérnia, e suas consequéncias, m esmo quando provocada por
acidente;

b) parto ou aborto e suas consequiéncias, mesmo quan  do provocado por acidente;

c) suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeir 0S 24 meses de vigéncia inicial do
contrato ou da sua reconducédo depois de suspenso;

d) o choque anafilatico e suas consequéncias;

e) epidemias, gripe aviaria, envenenamento de carat er coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja em massa a populacao;

f) intercorréncias e complicacbes conseqientes de r ealizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao deco rrentes de acidente coberto;

g) doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou in  diretamente por acidente,
ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e em  bolias, resultantes de
ferimento visivel;

h) a perda de dentes e os danos estéticos ndo dao d ireito a indenizagcdo por
invalidez permanente.

Estdo ainda expressamente excluidos da cobertura de  sta Garantia adicional, os
acidentes ocorridos em conseqiéncia de:

a) participacdo do Segurado em combates ou exercici os militares em qualquer
forca armada de qualquer pais ou organismo internac  ional salvo em prestacao
de servigo militar;

b) competicbes ilegais em veiculos automotores;

C) quaisquer alteragcdes mentais, direta ou indireta  mente consequentes do uso de
alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substanci  as toxicas;

d) leséo intencionalmente auto-infligida ou qualque r outro tipo de atentado deste
género;

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o segurado e 0 Es tipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusao do gr upo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s e seguir a data do pedido
de cancelamento desta garantia, por escrito, por pa  rte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurad o0 previsto para esta
garantia.
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CLAUSULA 32 - GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL _PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca garante ao segurado,
desde que este o requeira , 0 pagamento antecipado do capital segurado para a
cobertura basica de Morte em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, consequente de doencga que cause a Perda de sua Existéncia Independente.

Para fins desta garantia, considera-se perda da existéncia independente do segurado a
ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigentes a
época da regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada — de um dos
seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”,

b) doencas neoplasticas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a
cura e ou controle clinico;

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussfes em 0Orgaos vitais (consumpcao), sem
prognaostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das funcbes cognitivas superiores
(cognicédo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca

e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqlelas encefalicas e ou medulares
gue acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum Orgao vital e ou
sentido de orientacéo e ou das fun¢des de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

- cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao éptica;

- baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcao optica,
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- casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou,

- ocorréncias simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes de dois membros; ou

- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes das duas maos ou de dois
pés; ou

- perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de uma das maos
associada a de um dos pés.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF
(conforme modelo abaixo) atinjam 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. O primeiro (Tabela de Rela¢des Existenciais,
Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢cdes meédicas e de conectividade com a vida

(Atributos).

Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas

Conexos

e Estruturais e de Estados

Atributos

Escala

Pontos

Relacdes do
segurado com o
cotidiano

1° Grau

O segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicacdo, Deambula livremente; Sai a rua sozinho e sem
auxilio; Esta capacitado a dirigir veiculos automotores; Mantém suas
atividades da vida civil, preservando pensamento, a memoria e 0 juizo de
valor.

00

2° Grau

O segurado apresenta desorientacdo; Necessita de auxilio a locomocgao e ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; Possui restricdes médicas 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;
N&o realiza atividades do cotidiano; Possui restricbes médicas impeditivas de
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao mental.

20
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Condicdes
Clinicas e
Estruturais do
Segurado

1° Grau

O segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentacdo; N&o
apresenta evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

00

2° Grau

O segurado apresenta disfuncdo (6es) e ou insuficiéncia (s) comprovadas
como repercussdes secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restricdo.

10

3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com disfun¢des e ou insuficiéncias em
Orgdos vitais, que se encontre em estadgio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforcos 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 os dentes, pentear-se, barbear-se,
banhar-se, enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar com condi¢ées
de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
alimentos.

00

2° Grau
O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; Entrar e sair do
chuveiro; Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter as
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 alimentagcdo, ndo sendo
capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de subsisténcia
alimentar diarias

20

O 1° Grau de cada atributo descreve situagcOes que caracterizam independéncia do
segurado na realizacéo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situagbes ali

previstas forem reconhecidas.

Para a classificacdo no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.

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

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de

Morbidade) valora cada uma das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacéo

descrita.
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Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropomeétricos, riscos interagentes e agravo s morbidos Pontuacao
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC (indice de Massa 02
Corporal) superior a 40
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 02
agravar a morbidade do caso
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associagdo de duas 04
ou mais doencas crénicas em atividade
Ha ou ouve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a 04
disfuncao imunoldgica
Certifica-se existir risco de morte slbita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08
refratariedade terapéutica

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia social,
assim como por orgaos do poder publico e por outras instituicbes publico-privadas, néo
caracteriza por si s0, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

A seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim
como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, 0
pagamento do capital segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento
anico.

N&o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga, 0 seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver,
das Condi¢cOes Especiais e Particulares, sem qualquer devolugéao de prémios.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Even  tos Excluidos, n.° 25 - Perda
de Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢oes

Contratuais, também estdo excluidos desta garantia, ainda que redundando em

Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de for ~ ma irreversivel o Pleno Exercicio

das Funcbes Autondmicas do segurado, com perda da s ua existéncia
independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducédo ou a impoténcia funcional def initiva, total ou parcial, de um
ou mais membros, 0rgaos e ou sistemas organicos cor porais, em decorréncia,
direta ou indiretamente, de lesdo fisica e ou psiqu ica causada por acidente
pessoal;

b) as doencas cuja a evolucdo natural tenha sido ag  ravada por traumatismos;
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3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia  cessara:

f)

¢))
h)

)

Com o cancelamento da apdlice, exceto para os se gurados que se tenham
acidentado no decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente
invalidos, como consequéncia direta do acidente, ca  so em que sera devida,
unicamente, a indenizacgao prevista nesta Garantia A  dicional;

Com o término do vinculo entre o segurado titula  r e o Estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua excluséao do grupo segurado ou quando

deixar de contribuir com sua parte do prémio;

No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s e seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

Quando for indenizado o total do capital segurado p revisto para esta garantia.
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CLAUSULA 42 - GARANTIA DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMP REGO - PIDE

1. O QUE ESTA COBERTO

A presente cobertura tem o objetivo indenizar a totalidade ou, parte correspondente da
divida do segurado junto ao Estipulante, quando for o tipo de contratacdo, caso o
segurado venha perder involuntariamente o vinculo empregaticio que possuia.

Para ter direito a esta cobertura é necessario o vinculo empregaticio de, no minimo, 12
(doze) meses continuos sob o regime da Consolidacédo das Leis Trabalhistas e de carga
horaria minima de 30 (trinta) horas semanais com o0 mesmo empregador, comprovando
ainda o devido registro em carteira de trabalho (profissionais liberais estdo excluidos
desta cobertura).

E necessario ainda, para se ter direito a esta cobertura, a ocorréncia de:

a) demissao involuntaria;

b) o preenchimento da Carteira de Trabalho;

c) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico com baixa no Contrato
de Trabalho.

A prova do desemprego € a copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada
(carimbo + CNPJ da empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartorio
devidamente datada, dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

Para se ter direito a um novo beneficio de Perda In voluntaria de Emprego é
necessario que se comprove, pelo menos, 12 (doze) m eses consecutivos de
trabalho entre o pagamento de um sinistro e a recla macdo de outro sinistro
decorrente de perda involuntaria de emprego.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no mini  mo 30 (trinta) dias, a contar da
data de inclusédo do segurado na apdlice onde, qualg  uer evento ndo estara coberto.

Para esta cobertura havera uma franquia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da
efetiva ocorréncia do evento coberto onde, o segurado devera permanecer na qualidade
de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além do riscos mencionados nos itens n.° 08 — Event  os Excluidos, n.° 25 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das CondigOes
Contratuais, também estédo excluidos desta garantia

a) Aposentadorias;
b) Jubilagéo, penséo ou aposentadoria do trabalhado r segurado;
¢) Rendncia ou perda voluntaria do vinculo empregat  icio;
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d)

Trabalhos de profissionais liberais ou funcionar ios que tenham cargo publico
com estabilidade de emprego;

Término de um contrato de trabalho por tempo det  erminado, inclusive contratos
de estagios;

Demissao por justa causa do trabalhador segurado ;

Atos ilicitos, guerra, revolugdo, motim ou pertu rbagBes de ordem publica;
Campanhas de demissdo em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a
demissdo em massa o0 caso de empresas que demitam ma is de 10% (dez por
cento) do seu quadro de funcionarios no mesmo més.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a)
b)
c)

d)

e)

com o cancelamento da apdlice;
com o término do vinculo entre o segurado e o es  tipulante;

guando o segurado solicitar sua excluséo do grup 0 segurado ou quando deixar
de contribuir com sua parte no prémio;

no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s  eguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do estipulante e,

guando for indenizado o capital segurado previst 0 para esta garantia.
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CLAUSULA 52 - GARANTIA DE INCAPACIDADE TOTAL E TE MPORARIA

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de Incapacidade Total e Temporaria é a cobertura que substitui a
garantia de Perda Involuntaria de Emprego e validar  -se-a somente aos profissionais
liberais ou autbnomos que possam justificar uma ati vidade profissional.

A presente cobertura tem o objetivo indenizar a totalidade ou, parte correspondente da
divida do segurado junto ao Estipulante, quando for o tipo de contratacdo, caso o
segurado — profissional liberal ou autbnomo — venha a sofrer acidente coberto ou doenca
gue o torne total e temporariamente incapaz de exercer suas atividades laborativas,
respeitados os periodos de caréncia e de franquia.

Para se ter direito a esta cobertura, € necessario que se comprove no minimo, 12 (doze)
meses continuos de trabalho autbnomo ou liberal entre o pagamento de um sinistro e a
reclamacéo de outro sinistro decorrente de incapacidade.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data
de inclusdo do segurado na apdlice onde, qualquer evento ndo estara coberto. Para
sinistros decorrentes de acidentes pessoais, ndo se ra estabelecido prazo de
caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentati  va, quando o referido periodo
correspondera a dois anos ininterruptos, contados d a data de adeséo.

Para esta cobertura haver4d uma franquia de, no minimo 15 (quinze) dias, a contar da
efetiva ocorréncia do evento coberto onde, o segurado devera permanecer na qualidade
de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Even  tos Excluidos, n.° 25 - Perda
de Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condicoes
Contratuais, também estédo excluidos desta garantia:

a) Incapacidades, doencas, lesGes traumaticas e cir urgias comprovadamente
anteriores a celebracao da apdlice, para as quais 0 segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que 0s
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequ  ela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes crdnicas ou
degenerantes dela consequentes, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

b) Hospitalizacdo para Check-up;

c) Gravidez e suas consequéncias;

d) Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mu  danca de sexo;

e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalida de comprovadamente
restauradora de funcéo diretamente afetada por even  tos cobertos pelo seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalid ades;
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g)
h)
i)
)
k)

)

Cometer suicidio ou tentativa de suicidio, nos p  rimeiros 24 meses de vigéncia
incial do contrato ou da sua reconducéo depois de s uspenso;

Atos ilicitos, guerra, revolu¢cdo, motim ou pertu bacbes de ordem publica;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, inc  luindo a explosdo nuclear,
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativn. a ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

Epidemia, envenenamento de carater coletivo, con  vulsées da natureza ou outras
calamidades que atinjam em massa a populagéo;

Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagéo de Medicina e Farmécia;
Doencas infecciosas de notificacdo compulsoria, bem como toda e qualquer

consequéncia, inclusive infec¢des oportunistas dela s decorrentes;

m) Distirbios ou doencas psiquiatricas bem como qua isquer eventos ou

consequéncia deles decorrentes.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a)
b)
c)

d)

e)

com o cancelamento da apdlice;
com o término do vinculo entre o segurado e 0 es tipulante;

gquando o segurado solicitar sua exclusao do grup 0 segurado ou quando deixar
de contribuir com sua parte no prémio;

no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s  eguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do estipulante e,

guando for indenizado o capital segurado previst 0 para esta garantia.
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CLAUSULA 62 - GARANTIA DE DOENCAS GRAVES

1. O QUE ESTA COBERTO

Garante ao (s) beneficiario (s) o pagamento do capital segurado contratado para esta
garantia, no caso do diagnéstico de alguma das doencas abaixo relacionadas, ocorrido
durante a vigéncia da apdlice e em data posterior ao inicio de vigéncia da apdlice.

Cancer_Metastatico : € a designacdo genérica de tumor maligno, caracterizado pelo
desenvolvimento de células ditas malignas, no corpo humano e o aparecimento das
mesmas em outros locais do organismo diferente do sitio primario.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) : € o advento repentino de morte de parte do musculo
cardiaco, como resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagndstico deve ser
baseado em uma histoéria clinica de dor tipica no peito, mudancas eletro-cardiogréaficas
compativeis com IAM e elevacdo de enzimas especificas e a morte propriamente dita do
musculo cardiaco, comprovada através de exames Ecocardiograficos.

Acidente Vascular_Cerebral — Derrame (AVC) : é o distarbio vascular cerebral que
produz sequelas neuroldgicas, caracterizadas como definitivas, apos 6 (seis) meses da
data de ocorréncia do mesmo. O acidente vascular cerebral deve ter sido identificado
através da avaliacdo clinica-neurologica e exames de imagem.

Faléncia do Rim (Insuficiéncia Renal Cronica): é a doenca renal em estagio terminal
decorrente de qualquer causa, estando o Segurado se submetendo a dialise peritonial ou
a hemodialises regulares.

Transplante de Orgdo Vital : é a recepcéo de transplante de coragéo, figado, pancreas
ou medula 6ssea. O diagnostico e a recomendacdo para o transplante terdo que ser
feitos, obrigatoriamente por no minimo dois especialistas, reconhecidos pela Seguradora.

Perda de 80% ou mais de visao bilateralmente

Mal de Alzheimer : é a doenca caracterizada pelo quadro de deméncia (problema de
memoria, perda de habilidades motoras como vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com
dinheiro, problemas de comportamento, confusdo mental, agressividade e néo
reconhecimento dos proprios familiares).

Esclerose Multipla: _ é a doenca neurologica cujo diagnostico esteja comprovado atraves
de exame clinico-neuronoldgico e exames subsidiarios.

Doenca _de Parkinson : é a doenca neuroldgica cujo diagnoéstico esteja comprovado
através de exame clinico-neuronoldgico e exames subsidiarios.
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2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Even  tos Excluidos, n.° 25 - Perda
de Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢des
Contratuais, estéo excluidos desta garantia.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia  cessara:

a)

b)

Com o cancelamento da apolice, exceto para 0os se gurados que se tenham
acidentado no decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente
invalidos, como consequéncia direta do acidente, ca so em que sera devida,
unicamente, a indenizacgéo prevista nesta Garantia A dicional;

Com o término do vinculo entre o segurado titula r e o Estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua excluséo do grupo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que s e seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

Quando for indenizado o total do capital segurad 0 previsto para esta garantia.
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ANEXO Il — CLAUSULA DE PARTICIPACAO DE RESULTADOS
A presente clausula estabelece as condicdes de distribuicdo dos resultados da apdlice.

CONDICOES PARA DISTRIBUICAO

A distribuicdo dos Resultados da Apdlice deve ser realizada apés o término de vigéncia
anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

Caso o Estipulante venha a solicitar o cancelamento da apdlice fora do seu aniversario,
havera o cancelamento desta clausula

APURACAO DO RESULTADO

A apuracao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de
vigéncia anual da apdlice, até a data da distribuicdo do resultado, com base na FAJ-TR ou
outro indice que venha a substitui-lo, destinando-se ao Estipulante o percentual
negociado de resultado apurado.

Para fins de apuracéo de resultado técnico considera-se como:

a) Receita:

- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos, ja liquidos de I0F,;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;

- Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;

- As recuperacdes de sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesa:

- As comissOes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissfes de administragcéo (Pré-Labore) pagas durante o periodo;
- As comissfes de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administracdo da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alteracfes dos valores de sinistro ja considerados em apuracfes anteriores;
- Pis/Cofins

A Reserva de Contingéncia de IBNR sera utilizada para o pagamento de eventuais
sinistros ocorridos durante o periodo de vigéncia da apdlice, mas avisados apds o
mesmo.

Como Saldo da Reserva de IBNR do Periodo Anterior entende-se o valor retido a este
titulo, no periodo anterior ao da atual apuracéao.

Apos decorridos 12 (doze) meses do cancelamento da apdlice, sera devolvido o saldo,
correspondente ao percentual negociado de excedente técnico, da Reserva de IBNR (se
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existir) descontados 0s eventuais sinistros ocorridos durante a vigéncia da apolice e
avisados ap0s o cancelamento.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO
O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condicdes Particulares
da apdlice.
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