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CONDICOES CONTRATUAIS BANRISUL SEGURO PRESTAMISTA - Apélice 77.000.021

1. OBJETIVO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
Estipulante, com a finalidade de saldar a divida ou o compromisso assumido pelo
Segurado com o Estipulante, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pela
garantia contratada.

2. DEFINICOES
Para efeito destas Condi¢des Contratuais, considera-se:

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério, violento e causador de lesao fisica, que, por si so e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte do Segurado, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de seqiiestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumaética, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes
radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicacoes conseqlientes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto; e

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como:
Lesao por Esforco Repetitivo LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas
ao Trabalho DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como
suas consegqiiéncias pés-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer
tempo.

2.2. Apdlice: é o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a
aceitacao da cobertura solicitada pelo estipulante.

2.3. Beneficiario(s): £ a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores
dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

2.4. Capital Segurado: é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago
pela Sociedade Seguradora na ocorréncia do sinistro.

2.5. Certificado Individual: é o documento destinado ao Segurado, emitido pela
Sociedade Seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacdo do
proponente, da renovacdo do Seguro ou da reducdo ou aumento dos valores
referentes ao capital segurado ou prémio.

2.6. Condicoes Contratuais: é o conjunto de disposicoes que regem a
contratacdo, incluindo as constantes da proposta de contratacao, das Condi¢oes
Gerais, das Condicoes Especiais, da apdlice, do contrato, da proposta de adesao e
do certificado individual.

2.7. Corretor: é a Cabergs Corretora de Seguros Ltda autorizada a angariar e
promover contratos de Seguros. O Segurado podera consultar a situacao
cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.8. Doenca Preexistente: é toda doenca, inclusive as congénitas, que o Segurado
saiba ser portador ou sofredor a época da contratacao do Seguro.

2.9. Estipulante: é o Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A - pessoa juridica
que propde a contratacao de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacao do Segurado, nos termos da legislagao e regulacao emvigor.

2.10. Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condi¢des Contratuais.

2.11. Formulario Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a
comunicacao de umssinistro a Seguradora.

2.12. Garantias: sao as obrigacoes que a Seguradora assume perante o Segurado
quando da ocorréncia de um evento coberto.

2.13. Inicio de Vigéncia do Seguro: é a data a partir da qual as coberturas de risco
propostas serao garantidas pela Sociedade Seguradora.

2.14. Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu
cdnjuge, seus dependentes, parentes consangilineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.15. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do Seguro.

2.16. Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao
contrato, no caso de contratacao coletiva.

2.17. Proposta de Adesdo: é o documento com declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa
fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condi¢oes Contratuais.

2.18. Riscos Excluidos: s&o aqueles riscos, previstos nas Condi¢bes Gerais,
Especiais e/ou Contratuais, que nao serao cobertos pelo plano.

2.19. Segurado: pessoa fisica que contrata o Seguro.

2.20. Seguradora: é a Icatu Hartford Seguros S.A., devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as garantias
contratadas.

2.21. Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de Seguro.

2.22. Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a apdlice de Seguro esta em vigor.

2.23. Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado esta
coberto pelas garantias deste Seguro.

3. GARANTIAS DO SEGURO
3.1. Agarantia deste Seguro é:

3.1.1. Morte (Basica): é a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao(s)
Beneficiario(s), no valor do empréstimo contratado, caso o Segurado venha a
falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste Seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou
exposicao a radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operac¢oes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicdo, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e
delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servico militar ou de ato
de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacao do Seguro, de conhecimento do
Segurado, nao declaradas na proposta de adesao;

d) de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apés
o periodo de 2 (dois) anos contados da vigéncia inicial do Seguro ou de sua
reconducao depois de suspenso; e

e) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, bem como pelos sécios
controladores, dirigentes e administradores.

4.2. Exclusao para atos terroristas:

Nao estdo cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por
ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente.

5.CONDICOES DE INGRESSO E ACEITACAO DO SEGURO

5.1. Podem participar do Seguro as pessoas fisicas, com idade minima de 21 (vinte e
um) anos e maxima de 60 (sessenta) anos, que contratarem empréstimo junto ao
Estipulante. O valor do empréstimo contratado é limitado a R$ 300.000,00
(trezentos mil reais) por CPF.

5.2 A proposta é individual, devendo o interessado, além de assinar, preencher
todos os campos aplicaveis do formulario préprio indicando, inclusive, seus
beneficidrios e o percentual de participacdo de cada um naindenizagao.

5.3 Recebida a proposta de adesao pela Seguradora, o Seguro estara



automaticamente aceito, caso nao haja manifestacao contraria da Seguradora no
prazo de 15 (quinze) dias.

5.4 O Segurado podera se inscrever em mais de um Seguro, desde que a soma do
capital segurado de cada um deles, seja limitado ao valor maximo de empréstimo
permitido por este seguro que é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).

6. VIGENCIA ERENOVACAO DO SEGURO

6.1. A vigéncia da apdlice sera de 10(dez) anos. O inicio de vigéncia da cobertura
individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento da primeira
parcela do Seguro e cessara ao final do periodo correspondente ao empréstimo,
que é no maximo de 60 (sessenta) meses, desde que nao ultrapasse o final de
vigéncia da apdlice.

6.2. Este Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo
renovar a apélice na data de vencimento, sem devolu¢ao dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

6.3. A apdlice sera renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo,
salvo se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias,
comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovacao.

6.4. As demais renovacdes somente ocorrerao se expressamente acordado pelas
partes, por meio de termo aditivo ao Contrato. Caso a seguradora nao tenha
interesse em renovar a apolice, devera comunicar sua decisao aos segurados
e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apolice.

6.5. A renovagao poderd ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o
Estipulante, desde que ndo acarrete énus ou dever para os Segurados ou reducao
de seus direitos.

6.6. Caso haja, na renovacao, alteracao, inclusive quanto a taxa do Seguro, que
implique em Gnus ou dever para os Segurados, bem como reducao de seus direitos,
esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia e expressa de, pelo menos,
¥4 do grupo segurado.

7.CAPITAL SEGURADO
E a importancia a ser paga ao Estipulante em funcao do valor do empréstimo para
cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

8.PAGAMENTO DO PREMIO
O pagamento do prémio sera efetuado de forma tnica no ato da adeséao, por meio
de débito em conta corrente, custeado totalmente pelo Sequrado.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

A apolice podera ser cancelada a qualquer época, por mutuo e expresso consenso
entre o Estipulante e a Seqguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de %
(trés quartos) do grupo segurado.

10. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da
apolice, salvo se esta for renovada, devendo portanto, o prazo de empréstimo
concedido pelo Estipulante respeitar sempre a vigéncia/renovacao da apdlice.

10.2. Se o Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagao na contratacao do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indenizagao, ocorrera automaticamente a caducidade do Seguro, sem
restituicdo dos prémios pagos, ficando a Sociedade Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

11.LIQUIDA§Z\O DE SINISTROS

11.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s),
conforme o caso, deverdo comunicé-lo a Seguradora e enviar os documentos
minimos para sua analise e regulacdo (“Documentacdo Basica”) conforme
especificado abaixo:

11.1.1- Em caso de morte natural:

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido;

b) cdpia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

C) cOpiaautenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) copia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenga assinada pelo médico
assistente;

e) Copiado prontuario médico-hospitlar;

f) Copia dos exames médicos;

g) copiade Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao dbito
h) Copia do contrato de empréstimo ou outro documento que comprove o valor
original do empréstimo ou divida assumida;

i) Ficha grafica ou financeira do consorciado ou outro documento que comprove o
saldo devedor; e

j) Copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com
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averbacéo do 6bito deste. No caso de companheira, pelo menos 3 documentos que
comprovem a uniao estavel na data do evento.

11.1.2-Em caso de morte acidental:

a) documentos relacionados no tépico anterior;

b) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

C) cOpia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

d) copiaautenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

e) copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado.

11.1.3 - Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte do Segurado,
independente da causa:

11.1.3.1- Primeiro Beneficiario: Saldo Devedor

a) Copiado CNPJdo Estipulante; e

b) Formulario de autorizagao de pagamento através de Crédito em conta corrente
ou ordem de pagamento no Banco do Brasil devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado com firma reconhecida da assinatura.

11.1.3.2-Segundo Beneficiario: Saldo Remanescente

a) Termo de responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos Herdeiros
Legais do segurado;

b) Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia (contas de luz, dgua, gas,
telefone fixo ou IPTU), expedida nos ultimos 90 dias dos Herdeiros Legais do
segurado;

c) Copia autenticada e atualizada da Certiddo de casamento com averbacdo do
Obito do segurado;

d) pelo menos 3 documentos que comprovem a uniao estavel na data do evento,
conforme definido nas Condi¢oes Gerais; e

e) Formulario de autorizacdo de pagamento através de crédito em ¢/c ou OP no
Banco do Brasil

11.2. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a
adocao de medidas que visem a plena elucidacdao do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados como
Documentacao Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a
apuracao do sinistro.

12. BENEFICIARIOS

12.1. O primeiro Beneficiario sera o proprio Estipulante, pelo valor do saldo
da divida ou do compromisso assumido, devendo a diferenca remanescente
do saldo, quando for o caso, ser paga aos demais beneficiarios indicado pelo
Segurado, ao proéprio Segurado ou aos herdeiros legais, conforme a
situacdo.

12.2. Os Beneficiarios designados pelo Segurado poderdao ser substituidos a
qualquer tempo, mediante solicitacdo formal assinada pelo proprio Segurado.

12.3. Na falta da indicacdo de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o capital segurado serd pago por metade
cdnjuge/companheiro(a) nao separado judicialmente e a outra metade aos
herdeiros do Segurado, conforme determinado pela legislacao aplicavel a heranca.

13. REGIME FINANCEIRO

Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nio
permite concessdo de resgate, saldamento ou devolucdo de quaisquer prémios
pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das
indenizagdes do periodo.

14.FORO

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou beneficiario, conforme o
caso, para dirimir toda e qualquer duvida proveniente direta ou indiretamente
deste Seguro.

Icatu Hartford Seguros S/A - CNPJ: 42.283.770/0001-39 - N° Processo SUSEP
Prestamista Faixa Etaria 15414.003459/2004-11



