SEGURO PRESTAMISTA- FAIXA ETARIA
m CONDIGOES GERAIS

SEGUROS Processo SUSEP 15414003459-2004-11

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacéo ao Estipulante, com a finalidade de saldar a
divida ou 0 compromisso assumido pelo Segurado com o Estipulante, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas
garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢oes contratuais
1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagao.

1.3. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de leséo fisica,
que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqtiéncia direta a morte, ou a
invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:
Incluem-se, ainda, nesse conceito:

= suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada a legislagéo
em vigor

= 0s acidentes decorrentes de ac¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

= 0s acidentes decorrentes de seqUestros e tentativas de sequestros; e

= 0s acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Néo se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

= as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

= as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micronautas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como: Lesdo por Esforgo Repetitivo — LER, Doengas 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 consequiéncias pés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

= as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez
por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.2. Apdlice:

E 0 documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagéo da cobertura solicitada pelo proponente, nos
planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

2.3. Assistido:

E o beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de renda;

24. Beneficiario:

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do
sinistro.

2.5. Capital Segurado:

E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.

26. Carregamento:

E a importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagdo
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2.7. Caréncia (prazo de caréncia):

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou da
recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios néo terdo
direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

2.8. Certificado Individual:

E o documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no caso de contratago coletiva, quando da
aceitacéo do proponente, da renovagao do seguro ou da redugéo ou aumento dos valores referentes ao capital segurado
ou prémio.

29. Coberturas de Risco:

Séao as coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-
determinada. Denominadas nestas condicoes gerais de Garantias.

2.10. Condigoes Contratuais:

E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da proposta de contrataggo, das condigdes
gerais, das condigdes especiais, da apolice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséo e
do certificado individual

2.11. Condigoes Gerais:

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos, da sociedade
seguradora, dos segurados, dos beneficiarios €, quando couber, do estipulante.

2.12. Condigoes Especiais:

E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura/garantia que possam ser contratadas
dentro de um mesmo plano de seguro.

2.13. Contrato:

E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que estabelecem as peculiaridades da
contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da sociedade seguradora, dos segurados, e
dos beneficiarios.

2.14. Consignante:

E a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo
repasse em favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

2.15. Corretor:

E a Pessoa Fisica ou Juridica 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.

2.16. Doenga Preexistente:

E toda doenga, inclusive as congénitas, que o Segurado saiba ser portador ou sofredor & época da contratagdo do
seguro.

2.17. Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propée a contratagéo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representagéo
do segurado, nos termos da legislagéo e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando
participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante/averbador quando néo participar do custeio.
2.18. Evento Coberto:

E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias contempladas nestas Condicdes
Gerais.

2.19. Excedente Técnico:

E o saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma apdlice coletiva, em
determinado periodo.

2.20. Formulario de Aviso de Sinistro:

E o documento pelo qual é feita a comunicagao de um sinistro & Seguradora.

2.21. Garantias:

Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.

2.22. Grupo Segurado:

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

2.23. Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que redine as condigdes para incluséo na apdlice coletiva.
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2.24. IPC-A:

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. A coleta de pregos ¢ feita mensalmente entre os dias 1° e 30 do més de referéncia, com divulgagdo em
aproximadamente 8 dias uteis.

2.25. Indenizagao:

Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto
contratado.

2.26. Inicio de Vigéncia:

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade seguradora.

2.27. Médico Assistente:

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o serdo aceitos como Médico Assistente o préprio
Segurado, seu cdnjuge, seus dependente

s, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.28. Migracao de Apélices:

E a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo nao coincidente com o término da respectiva vigéncia.

2.29. Nota Técnica Atuarial:

Documento que contém a descri¢éo e o equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente & comercializagao.

2.30. Parametros Técnicos:

A taxa de juros, o indice de atualizagdo de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou tabuas biométricas,
quando for o caso.

2.31. Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, faréo jus aos capitais segurados contratados.
2.32. Prazo de Tolerancia:

Corresponde ao periodo maximo, em que ainda ha cobertura do seguro, que antecede o cancelamento do seguro em
razdo da inadimpléncia (n&o-pagamento) do Segurado.

2.33. Prémio:

Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

2.34. Prémio Comercial:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emisséo de apolice, se houver.

2.35. Prémio Puro:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, 0s impostos e o custo de emisséo de apolice, se
houver.

2.36. Proponente:

O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagdo coletiva.

2.37. Proposta de adeséo:

E o documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratag@o coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des
confratuais.

2.38. Proposta de Contratagao:

Documento com a declarag@o dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais

2.39. Reintegragao do Capital Segurado:

E a recomposico do capital segurado ap6s a ocorréncia de um sinistro.

240. Riscos Excluidos:

Sao aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou especiais, que ndo seréo cobertos pelo plano.

241. Segurado:

Pessoa fisica que contratou o seguro.

242. Segurado Principal:

E 0 Segurado que mantém vinculo com o Estipulante.

243. Seguradora:

E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos
inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas Condi¢des Gerais € a ICATU SEGUROS S.A.
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244. Sinistro:

A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro
2.45. Vigéncia do Seguro:

E o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

246. Vigéncia da Cobertura Individual:

E o periodo em que 0 Segurado esté coberto pelas garantias deste seguro.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. As garantias abrangidas por este seguro estéo definidas nas respectivas Condi¢des Especiais e sendo estabelecidas
nas Condicdes Contratuais em conformidade com o Estipulante e Segurado.

3.2. As Garantias dos seguros, a seguir descritas, dividem-se em Basica, Especiais e Suplementares :

3.2.1. Garantias Basicas: podem ser contratadas isoladamente:

a) Morte, qualquer causa;

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA), é a garantia do pagamento de uma indenizagéo, relativa a perda,
reducéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de leséo fisica causada
por acidente pessoal.

3.2.2. Garantias Especiais

a) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD, é a antecipa¢éo do pagamento da indenizagéo relativa a
garantia basica de morte em caso de invalidez funcional permanente total, consequente de doenga, nos termos das
condigbes especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia:
= do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposigao a radiagées nucleares ou ionizantes;

= de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitagcao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica
e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagdo de servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de
outrem;

= de doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do segurado, ndo declaradas no
proposta de adesao;

= 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 recondugao depois de suspenso;

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As garantias do seguro previstas nestas condi¢des aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

6. CARENCIAS

6.1. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, sendo estabelecido
nas Condi¢des Contratuais.

6.2. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais cobertos, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da
data da contratagao ou de adesao ao seguro.

6.3. O periodo de caréncia constara na proposta de contratagao, na proposta de adesao e na apélice e sera de no
maximo 2 (dois) anos, ndo podendo exceder metade do periodo de vigéncia da cobertura individual.
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6.4. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por Declaragao Pessoal de
Saude elou de Atividades e/ou de exame médico.

6.5. O prazo de caréncia também sera aplicado aos aumentos de capital segurado, apés o inicio de vigéncia do
seguro, para o capital aumentado

6.6. Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora, nao sera reiniciada a contagem de novo prazo
de caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro pela apoélice anterior, desde que mantidas as mesmas
caracteristicas da apolice vigente na congénere anterior.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1. Poderéo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o preenchimento
completo da proposta de ades&o, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das Condicoes
Gerais, bem como a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessérios para analise dos riscos seguraveis.
711. Recebida a proposta de adesao pela Seguradora, 0 seguro estara automaticamente aceito, caso ndo haja
manifestacao contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias.

7.2. A Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para analise e aceitagdo do risco,
sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir da data em que se der
a entrega da documentagéo.

7.3. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora deveré enviar comunicagéo por escrito ao proponente, devidamente
fundamentada na legislacdo e regulamentacéo aplicaveis. Considerar-se-a como data da recusa da Proposta, para todos
os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagéo pelo segurado, conforme constante no aviso de recebimento.
7.4. Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o proponente e/ou o Estipulante, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da formalizagdo da recusa. O valor a ser devolvido
correspondera ao prémio pago, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela variagdo do indice pactuado conforme item 10 destas Condi¢des
Gerais entre o Ultimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior
a data da efetiva restituigéo.

7.5. Para formalizar a aceitagdo do Seguro, a Seguradora devera emitir Apélice contendo as particularidades do Seguro e
enviar uma via para o Estipulante, bem como fornecer, para cada Segurado incluido no seguro, um Certificado Individual,
em até 15 (quinze) dias a contar da data da aceitagdo da proposta. Cada Segurado recebera também um Certificado
Individual em cada uma das renovagdes subsequentes. Constara no respectivo Certificado Individual: data e hora do
inicio e término de vigéncia do risco individual, cobertura e respectivo capital segurado e o prémio correspondente, bem
como, nos seguros onde haja distribuicdo de excedentes técnicos aos segurados, informagéo de que o segurado tem
direito ao excedente técnico.

8. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

8.1. A vigéncia do seguro sera de 12 (doze) meses, podendo, entretanto, serem determinados periodos diferentes nas
Condigdes Contratuais.

8.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

8.3. 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 que antecedam o final da vigéncia da apélice, comunicar, por escrito, o
desinteresse pela renovagao.

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

84.1. Arenovagdo podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que n&o acarrete 6nus
ou dever para os segurados ou reducao de seus direitos.

8.4.2. Caso haja, na renovagao, alteragdo, inclusive quanto a taxa do seguro, que implique em 6nus ou dever para 0s
segurados, bem como redugéo de seus direitos, esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia e expressa de,
pelo menos, % do grupo segurado.
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8.5. Para as propostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual seré as 24
(vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da proposta pela Seguradora. Desde que expressamente acordado entre as
partes, podera ser convencionada outra data para o inicio de vigéncia do Seguro.

8.6. Para as propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento do prémio, o inicio de vigéncia
da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepgao da proposta pela Seguradora.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. Este Seguro admite duas opcdes de capital segurado e sera definido nas Condi¢des Contratuais e prevalecera
durante toda a vigéncia do certificado individual:

9.1.1. Valor fixo, limitado ao valor inicial da divida ou do compromisso; ou

9.1.2. Variavel e igual ao saldo devedor da divida ou do compromisso assumido com o Estipulante, conforme definido em
contrato especifico.

9.2 Para a determinagao do valor do capital segurado no momento da liquidagao do sinistro, devera ser considerada
como data do evento a data definida nas condigdes especiais do seguro.

10. ATUALIZAGAO MONETARIA

10.1. Os capitais segurados e os prémios correspondentes deverdo ser atualizados monetariamente, em cada aniversério
da apdlice, pelo IPC-A (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo), divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica)acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao do aniversario, exceto para as
apdlices que possuam recélculo do capital segurado pela variagao salarial.

10.1.1. Os capitais segurados, pagaveis por morte ou invalidez, e custeados mediante 0 pagamento de prémio Gnico
deverao ser atualizados pelo mesmo indice previsto no subitem 10.1 até a data de ocorréncia do evento gerador.

10.1.2. No caso de Capital Segurado Variavel, conforme subitem 9.1.2, este sera recalculado de acordo com o saldo
devedor, ndo sendo aplicavel, portanto, a atualizagdo monetaria de que trata o subitem 10.1 acima. Os prémios serdo
recalculados com a mesma periodicidade e na mesma proporgéo que em houver alteragao no Capital Segurado Variavel.
10.1.3. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados deveréo ser atualizados pelo
mesmo indice previsto no subitem 10.1, desde a data da Ultima atualizagdo do prémio até a data de ocorréncia do evento
gerador.

11. PAGAMENTO DE PREMIO

11.1. O custeio do seguro pode ser:

= contributério: quando os Segurados Principais pagam total ou parcialmente o prémio do seguro; ou

= nao contributario: quando os Segurados Principais ndo arcam como o pagamento do prémio do seguro, sendo este
integralmente custeado pelo Estipulante.

11.2. A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser unica, anual, semestral, trimestral, bimestral ou mensal,
conforme definido no Contrato.

11.3. Nos seguros custeados através de fracionamento de prémio, no caso de ndo pagamento de uma parcela até a data
limite prevista para este fim, fica entendido e acordado, que, para efeito de cobertura, devera ser observado o nimero de
dias correspondentes ao percentual do prémio efetivamente pago, conforme tabela abaixo:

15 dias 135 dias 255 dias
20 30 dias 60 150 dias 85 270 dias
27 45 dias 66 165 dias 88 285 dias
30 60 dias 70 180 dias 90 300 dias
37 75 dias 73 195 dias 93 315 dias
40 90 dias 75 210 dias 95 330 dias
46 105 dias 78 225 dias 98 345 dias
50 120 dias 80 240 dias 100 365 dias
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11.3.1. Para os percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

11.3.2. A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo de
vigéncia ajustado, nos termos do subitem 11.3.

11.3.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 11.3.2, ficara automaticamente restaurado o
prazo de vigéncia original da apdlice.

11.3.4. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 11.3.2, sem que tenha sido retomado o
pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro, desde que haja expressa
previsdo contratual neste sentido.

11.4. Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado efou pelo Estipulante, por meio de ordem de pagamento,
documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido nas
Condigoes Contratuais. Outra forma de pagamento podera ser definida mediante acordo entre Seguradora e Estipulante e
deveré constar do Contrato.

11.5. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora podera delegar ao Estipulante o
recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as condigdes estabelecidas
na apdlice. O nao repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante ndo podera prejudicar o
Segurado.

116. E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda
o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores
devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatdrio o destaque, no documento de cobranga, do valor do
prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranga de qualquer taxa de inscri¢io ou de
intermediagao.

11.7.  Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, 0 empregador ndo podera interromper o
recolhimento, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitagédo por
escrito do Segurado. Nesses casos, se 0 Segurado optar por continuar com a cobertura do seguro, devera assumir o
custeio integral das respectivas coberturas.

11.8. Os prémios deverdo ser pagos até a data estabelecida nas Condigoes Contratuais. No entanto, caso esta
data corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util
subsequente, sem que haja suspenséo das garantias.

11.8.1. A ndo observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos casos previstos no subitem 11.7,
ensejara a cobranca de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do prémio além de juros de mora de 1% (um por
cento) ao més “pro rata die” sobre o valor do prémio.

11.9.  Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de pagamento, o comprovante do débito
efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou
ainda, a comprovagdo do desconto em folha de pagamento. Para as demais formas de pagamento acordadas entre
Estipulante e Seguradora, os comprovantes seréo aqueles definidos no Contrato.

11.10. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao Estipulante, por ocasidao da
renovagao da apélice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro. Caso haja,
na renovagao, alteragao da taxa do seguro que implique em 6nus ou deveres adicionais aos segurados ou a
redugao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado para que
esta possa ser implementada, sem prejuizo da faculdade da Seguradora de rescindir o Seguro, mediante
comunicagao aos segurados e ao estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o
final da vigéncia da apdlice.

11.11. O valor do prémio individual do Seguro sera alterado automaticamente sempre que o Segurado mudar de
faixa etaria, conforme determinado na tabela constante do Contrato, e disponibilizado ao Segurado quando da
sua adesdo ao Seguro, sendo certo que tal alteragao, por ja estar prevista nas Condi¢ées Contratuais do Seguro
nao implicara em consulta a massa de segurados.

11.11.1. O reenquadramento para os segurados que atingirem a idade maxima limite da referida tabela sera
feito anualmente pelo indice calculado especificamente para o grupo e previsto nas Condigoes Contratuais e
disponibilizado ao Segurado quando da sua adesao ao Seguro.

12. DISTRIBUIGAO DOS EXCEDENTES TECNICOS
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12.1. OBJETO: Fica entendido e concordado que a Seguradora concedera a apolice uma participacdo em seus
resultados técnicos, nos termos das condicdes definidas a seguir, desde que tenha sido verificada uma média mensal
minima de 500 Segurados Principais durante o periodo de apuragao.

12.2. APURAGAO DOS EXCEDENTES: A distribuicdo dos excedentes técnicos sera realizada apds o término da
vigéncia da apodlice, desde que a mesma seja renovada nesta Seguradora, e depois de pagas todas as faturas de prémio
do periodo em apuragédo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitagéo, sendo vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

12.3. DISTRIBUIGAO QUANTO AO CUSTEIO: No seguro parcial ou totalmente contributério, o excedente técnico a ser
distribuido sera, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos Segurados, sendo certo que a parte do
excedente técnico a ser distribuida entre os Segurados podera ser convertida em beneficios ao grupo segurado, nos
termos definidos no Contrato.

12.4. RECEITAS: Consideram-se como receitas minimas para fins de apuragéo do resultado técnico:

12.4.1. os prémios liquidos, de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;
12.4.2. o estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

12.4.3. recuperacdo de sinistro de resseguro, até o limite dos prémios cedidos; e

12.4.4. estorno da reserva de sinistros ocorridos e n&o avisados, do periodo de vigéncia anterior.

12.5. DESPESAS: Consideram-se como despesas minimas para fins de apuragéo do resultado técnico:

12.5.1. as comissdes de corretagem, de administracéo (pro-labore) e de agenciamento pagas durante o periodo;

12.5.2. o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, pagos ou avisados, e ainda ndo considerados até o fim do
periodo em apuragao, computando-se de uma s vez os sinistros com pagamento parcelado;

12.5.3. os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

12.5.4. prémios de resseguro cedidos;

12.5.5. as despesas gerais de administragdo da Seguradora, calculados em uma percentagem dos prémios recebidos no
periodo de apuragdo, bem como eventuais despesas extraordinarias com a apolice; e

12.5.6. reserva de sinistros ocorridos e néo avisados (IBNR); e

12.5.7. impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

12.6. ATUALIZA(;AO MONETARIA: As receitas, as despesas e 0 excedente técnico serdo atualizados monetariamente
pelo IPC-A do IBGE, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da apuragao, desde:

12.6.1. adata de pagamento para prémios e comissdes;

12.6.2. adata do aviso a Seguradora para 0s sinistros;

12.6.3. adata de apuragéo, para os saldos negativos anteriores;

12.6.4. adata de recebimento do prémio, para as despesas gerais da Seguradora.

12.6.5. o término do periodo de apuragéo determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente técnico

13. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

13.1.Constituem obrigagdes do Estipulante:

|- fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Il-  manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na natureza do risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

IIl- fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

IV - discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo art. 7° da
Resolugdo CNSP n° 107, quando este for de sua responsabilidade;

V- repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:

VI- repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente responsavel
pela sua administracéo;

VIl - discriminar a razéo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

VIII - comunicar, de imediato, & Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagéo estiver sob sua responsabilidade;
IX - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

X- comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;
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Xl - fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

Xl - informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de participagdo no
risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promogéo ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior
ou igual ao do estipulante.

Xl - Deveréo ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a Seguradora e o Estipulante, os deveres de cada
parte em relacéo a contratagéo do seguro, nos termos desta clausula.

13.2.E expressamente vedado ao estipulante e ao sub-estipulante, nos seguros contributérios:

|- cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela Seguradora;

II- rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que represente, no minimo, trés
quartos do grupo segurado;

IIl- efetuar propaganda e promogdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagbes quanto ao seguro que sera contratado; e

IV - vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em que tal contratagao sirva
de garantia direta a estes produtos.

14. PRAZO DE TOLERANCIA

14.1. O nao pagamento na data do vencimento de qualquer fatura referente ao prémio do seguro constitui em
mora o Segurado ou o Estipulante, de acordo com o caso, independentemente de interpelacéo e/ou notificagao
judicial ou extrajudicial.

14.1.1. No caso de Seguro custeado total ou parcialmente pelo Segurado, o recolhimento do prémio pelo
Estipulante, mediante consignagao em folha de pagamento, sem o devido repasse a Seguradora, ndo prejudicara
o segurado em nenhuma hipétese, de acordo com o disposto no item 11.5.

14.2. Em havendo faturas nao pagas, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente ao prémio do
Seguro nao implicara em novagao ou renuncia de direito, permanecendo o segurado em mora desde a data do
vencimento da primeira fatura nao paga.

14.3. Durante o periodo de tolerdncia do Seguro, ou seja, em até 60 (sessenta) dias a contar da data do
vencimento da primeira fatura ndo paga, o segurado e/ou estipulante devera providenciar o pagamento dos
prémios vencidos para que nao ocorra o cancelamento ou a exclusdao do segurado, conforme previsto no
subitem 14.4.

14.3.1. Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a conseqiiente
cobranca do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizagao paga ao(s) beneficiario(s).
14.4. Caso o Segurado permanega inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por periodo superior a 60
(sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira fatura nao paga, este sera excluido da apélice.

14.4.1. Se o Estipulante, no caso de seguros ndo contributarios permanecer inadimplente (ndo efetuar o
pagamento) por periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira fatura nao
paga, a apdlice sera cancelada

14.5. No caso de fracionamento do prémio, o disposto neste item somente se aplica aos casos em que a
utilizagéo da tabela de prazo curto, descrita no subitem 11.3, ndo resultar em alteragao do prazo de vigéncia da
cobertura.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipétese de qualquer fatura referente ao prémio do seguro
nao ser paga em até 60 (sessenta) dias a contar do seu vencimento. O seguro nao produzira mais efeitos, direitos
ou obrigagdes, desde a data do inadimplemento, nao cabendo qualquer restituicao de prémios anteriormente
pagos, independentemente de interpelagao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

15.2. A apdlice podera também ser cancelada a qualquer época, por mituo e expresso consenso entre o
Estipulante e a Seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.
15.3. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes
e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes disposigoes:

I- a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.
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IIl- quando adotado o fracionamento do prémio, na hipétese de cancelamento a pedido do segurado, a
sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de
prazo curto disposta no item 12.3.

16. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1.Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da apdlice, salvo se esta for renovada, devendo
portanto, o prazo de empréstimo concedido pelo Estipulante respeitar sempre a vigéncia/renovagao da apdlice.
16.1.1.  Se porventura, o empréstimo for concedido por periodo superior ao prazo de vigéncia da apolice, a
Seguradora cancelara o seguro e restituira ao Estipulante os prémios recebidos, com a devida atualizagdo
monetaria

16.2. Se o segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratagao do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, ocorrera automaticamente a
caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

16.2.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no subitem acima se aplica aos seus
socios controladores, dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos
representantes.

16.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o disposto nos itens 12 e 15, a cobertura
do segurado principal cessa, ainda:

I - com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o estipulante, nos planos coletivos; ou

Il - quando o segurado solicitar sua exclusdo do seguro ou quando deixar de contribuir com sua parte no
prémio.

17. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

17.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao, se agravar intencionalmente o risco.

17.2. Se, ainda, o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao do proposta de adesao ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

17.3. Se a inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragcées constantes do proposta de adesdo ndo
resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora, conforme disposto nas Condi¢6es Contratuais, podera:

17.3.1.  Nahipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitira a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do prémio cabivel
ou restringindo a cobertura contratada.

17.3.2.  Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

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

17.3.3.  Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca de prémio cabivel.

17.4. O Segurado devera comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco
coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovada a ma-fé.

17.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do
risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro, ou mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

17.6. O cancelamento do Seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apdés a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios, conforme o caso, deverdo comunica-lo a
Seguradora e enviar os documentos minimos para sua analise e regulagdo (“Documentagdo Basica”), definidos para
cada garantia nas condicdes especiais do Seguro e aqui reproduzidas:
18.1.1.Documento do Segurado em caso de morte natural:
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido;
b) cbpia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
copia autenticada da Declaragdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
Copia do prontuario médico-hospitlar;
Coépia dos exames médicos;
) copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito
) Copia do contrato de empréstimo ou outro documento que comprove o valor original do empréstimo ou divida
assumida;
i) Ficha gréafica ou financeira do consorciado ou outro documento que comprove o saldo devedor;
j) Copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do sinistrado com averbag&o do 6bito deste. No caso de
companheira, pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 18.7 destas Condigcdes Gerais;
18.1.2.Documento do Segurado em caso de morte acidental
a) documentos relacionados no topico anterior;
b) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
Cc) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
d) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;
e) copia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
18.1.3.Documentos dos Beneficiarios, em caso de morte do Segurado, independente da causa:
18.1.3.1. Primeiro Beneficiario: Saldo Devedor
a) Copia do CNPJ da Estipulante;
b) Formulério de autorizacdo 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.
18.1.3.2. Segundo Beneficiario: Saldo Remanescente
a) Termo de responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos Herdeiros Legais do segurado;
b) Cdpia do RG, CPF e comprovante de residéncia dos Herdeiros Legais do segurado
c) Copia autenticada e atualizada da Certiddo de casamento com averbag&o do 6bito do segurado
d) pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem 18.7
destas Condigdes Gerais.
e) Formulario de autorizagdo de pagamento através de crédito em c/c ou OP no Banco do Brasil
18.1.4.Invalidez Permanente Total por Acidente — IPA
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido;
b) cdpia autenticada da Declaracéo Médica por Acidente comprovando a invalidez;
) exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequiela
) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
) cdpia autenticada do Laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado;
) Copia do contrato de empréstimo ou outro documento que comprove o valor original do empréstimo ou divida
assumida;
i) Ficha gréfica ou financeira do consorciado ou outro documento que comprove o saldo devedor;
j) Copiado CNPJ da Estipulante;
k) Formulario de autorizagdo de pagamento da indenizagéo (DOC/OP) preenchido pelos beneficiarios; e
[)  comprovante de residéncia do sinistrado;
18.1.5.Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente. O
segurado devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condi¢des de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante.
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b) declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (data do sinistro). Da
Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item Dos Riscos
Cobertos, constantes nas Condi¢des Especiais.

c) comprovante de residéncia do segurado

d) copia do RG e CPF do segurado;

e) Relatdrio do médico-assistente do Segurado:

« indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

« detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes
Autonbmicas do Segurado.

f)  Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo
laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugéo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condicoes
previstas no item anterior.

18.2. A partir da entrega de toda a Documentagdo Bésica relacionada no subitem 18.1 exigida pela Seguradora, esta
teré o prazo de até 30 (trinta) dias para a liquidagéo do sinistro.

18.3. Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagéo do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o disposto no
item 18.4 abaixo, incidirdo sobre o valor do capital segurado:

18.3.1.Juros moratorios na razéo de 1% (um por cento) ao ano sobre o valor do capital segurado, a partir do primeiro dia
subsequente ao do término do prazo;

18.3.2. Atualizagdo monetéria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagdo, pela variagédo
positiva do indice de prego determinado na clausula 10, qual seja o IPC-A, com base na variagdo apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.
18.4. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a
plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados como
Documentagdo Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragao do sinistro. Neste caso, a
contagem do prazo para a liquidacao sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util subseqiente aquele em
que foram completamente atendidas as exigéncias.

18.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, conforme o caso, a Seguradora deveré propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois médicos nomeados. Cada uma das partes pagara os honorérios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

18.6. Os eventuais encargos de tradugéo necessarios a liquidagao dos sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

18.7. Documentos que comprovam a Unido Estavel:

« prova de recebimento de Pens&o do segurado, paga pelo INSS;

« declaragdo do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente;

« disposicOes testamentérias;

« anotagdo constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo 6rgao competente;

« declaragéo especial perante Tabelido (escritura publica declaratoria de dependéncia econdmica);

« anotagao constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;

« certiddo de Nascimento de filho havido em comum;

« certiddo de Casamento religioso;

« conta bancéria conjunta;

« registro em associacéo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente do segurado.

. ficha de tratamento, em instituigdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel

19. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

As indenizagBes seréo pagas sob a forma de pagamento unico. Apds o pagamento da indenizagdo de qualquer uma das
garantias contratadas, 0 Segurado sera automaticamente excluido da apdlice.
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20. BENEFICIARIOS

20.1.0 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 préprio Segurado ou aos herdeiros legais, conforme a situagao.

20.2. Os Beneficiarios designados pelo Segurado poderao ser substituidos a qualquer tempo, mediante solicitagao formal
assinada pelo préprio Segurado.

20.3. Na falta da indicagéo de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nédo prevalecer a que for feita, o capital segurado
sera pago por metade conjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e a outra metade aos herdeiros do segurado,
conforme determinado pela legislagéo vigente a época.

20.4.No caso de Invalidez Total e Permanente por Acidente ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0
segundo Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

21. REGIME FINANCEIRO

Devido a natureza do regime financeiro de reparticéo simples, este plano néo permite concesséo de resgate, saldamento
ou devolugéo de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada prémio € destinado a custear o risco de pagamento das
indenizagdes do periodo.

22. MODIFICAGAO DA APOLICE

Qualquer modificagéo da apélice me vigor, que implique em 6nus ou dever para os segurados ou ainda na redugéo de
seus direitos, dependera de anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo
Segurado.

23. TRIBUTOS

Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a Indenizagéo
correrdo por conta do contribuinte conforme determinado pela legislagao aplicavel.

24. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

25. FORO

25.1.  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.

25.1.1. Na hipétese de inexisténcia da relagdo de hipossuficéncia entre as partes, sera valida a elei¢do de foro diverso
daquele previsto no caput desta clausula.

*Icatu Seguros S/A antiga Icatu Hartford Seguros S/A
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