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Seguro de Pessoas

SEGURO PRESTAMISTA
CONDICOES GERAIS

1 DEFINICOES

1.1 Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por si sé e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a morte ou a invalidez permanente total do Segurado;

1.2 Ambito Geogréafico de Cobertura: Delimitacéo fisica da(s) garantia(s) abrangida(s)
pelo seguro;

1.3 Andlise do Risco: Analise que a Seguradora efetua em cada Proposta de Adeséo
recebida, com a finalidade de verificar o grau do risco apresentado pelos
componentes do Grupo Seguravel;

1.4 Apdlice: Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagcdo da cobertura
solicitada pelo Estipulante, nos planos coletivos;

15 Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica que, em decorréncia de evento coberto, terd o
direito de receber o valor do Capital Segurado. O primeiro Beneficiario sera sempre o
Estipulante pelo valor da divida ou do compromisso. A diferenca que ultrapassar o
saldo da divida ou do compromisso sera paga ao segundo Beneficiario, indicado pelo
Segurado na Proposta de Adesdo, em caso de morte, e, no caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente sera paga ao proprio Segurado;

1.6 Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de Sinistro coberto pela Apdlice, vigente na Data
do Evento;

1.7 Caréncia: Lapso de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, durante o qual o Segurado ndo tera direito a cobertura prevista pelo
Seguro, sendo nulo em caso de acidente pessoal;

1.8 Carregamento: Percentual incidente sobre o prémio de seguro ou valor a ele
adicionado destinado a atender as despesas administrativas e de comercializagao;

1.9 Certificado Individual: Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora
no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do Proponente ou da
renovacao do seguro ou da alteragdo de valores do Capital Segurado ou Prémio;

1.10 Coberturas de Risco: Coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nao
seja a sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada;

1.11  Condi¢bes Contratuais: Conjunto de disposicdes que regem a contratagao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condigbes Gerais, da
Apodlice, do Contrato, da Proposta de Adeséao e do Certificado Individual;

1.12 Condi¢des Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos
Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante;

1.13 Contrato: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e
obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios;

1.14 Corretor: E o profissional autbnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente
habilitado e registrado na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para
intermediar e promover Contratos de Seguros;
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1.15 Data do Evento: Considera-se como Data do Evento, para efeito de determinacéo do
Capital Segurado, quando da Liquidacdo de Sinistros:

a) Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente;

b) Para as demais Coberturas de Risco, a data da ocorréncia do Evento Coberto,
conforme definido nas Condi¢des Gerais.

1.16 Declaracdo de Saude: Questionario constante da Proposta de Adesao, que devera
ser respondido pelo Proponente, no qual o mesmo informara a Seguradora o seu
estado de saude na data da subscricao, bem como sua principal ocupacao, atividade
ou profisséo;

1.17 Declaragcao Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
Médico Assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o
estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

1.18 Doenca: Evento decorrente de perturbacdo das condi¢cdes de salde do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo morbido que exija tratamento médico,
ndo se enquadrando na classificacdo de Acidente Pessoal;

1.19 Doencas e LesBes Preexistentes: S&o as Doencas ou lesbes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesdo ao
Seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes
evidentes do seu estado de salde, de conhecimento do mesmo antes da data da
contratacdo e ndo declaradas na Proposta de Adeséo;

1.20 Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que prop8e a contratagdo do plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do Segurado, nos termos da
legislacdo 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;

1.21 Evento Coberto: Acontecimento futuro e incerto, de natureza imprevisivel, coberto
pelo Seguro e ocorrido durante a sua vigéncia, que da direito a Indenizacdo ao
Segurado;

1.22  Formulério de Aviso de Sinistro: Documento pelo qual é feita a comunicacéo de um
Sinistro a Seguradora;

1.23 Garantias: Obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um Evento Coberto;

1.24 Grupo Segurado: Totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceita e incluida na
Apdlice coletiva;

1.25 Grupo Seguravel: Totalidade das pessoas fisicas que mantenham vinculo concreto
com o Estipulante e que reinam as condi¢des para inclusdo na Apdlice coletiva;

1.26 Indenizacdo: Valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia de um sinistro,
limitado ao capital segurado da respectiva cobertura contratada;

1.27 Inicio de Vigéncia do Seguro: Data de aceitacdo da Proposta de Adeséo, a partir da
qual as Coberturas de Risco propostas serdo garantidas pela Seguradora;

1.28 Invalidez Permanente Total por Acidente: Garantia do pagamento de uma
Indenizacgdo destinada a amortizar a divida contraida ou compromisso assumido com
o Estipulante, em caso de invalidez permanente total do Segurado ocasionada pelo
evento Acidente Pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste seguro;

1.29 indice Pactuado: Iindice contratado para a atualizacdo dos Prémios e Capitais
Segurados, na forma indicada no Contrato e na Proposta de Adeséo;

1.30 Liquidacdo de Sinistro: Pagamento da Indenizacdo propriamente dita, devida ao
Estipulante ou ao Beneficiario apés a verificagdo da cobertura pela regulacdo do
Sinistro;

1.31 Médico Assistente: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.
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Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consangliineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina;

1.32 Migracdo de Apdlice: A transferéncia de Apdlice coletiva, em periodo ndo
coincidente com o término da respectiva vigéncia;

1.33 Nota Técnica Atuarial: Documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializagao;

1.34 Periodo de Cobertura: Periodo durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios,
guando for o caso, fard(ao) jus aos Capitais Segurados contratados;

1.35 Prazo de Caréncia: Periodo continuo de tempo, contado a partir da data de inicio de
Vigéncia da Cobertura Individual, durante o qual, na ocorréncia de Sinistro, a
Seguradora estardq isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria, isto é o
Beneficiario ndo tera direito a percepc¢éo de qualquer Indenizacéo;

1.36 Prémio: Valor destinado ao custeio do seguro que o Segurado e/ou Estipulante
paga(m) a Seguradora, para que esta assuma a responsabilidade pela(s) garantia(s)
contratada(s);

1.37 Preposto: Pessoa investida no poder de representacdo do Segurado, como o
corretor de seguros ou o Estipulante em caso de seguro em grupo;

1.38 Proponente: O interessado em contratar o Seguro, no caso de contratacdo
individual, ou que prop8e sua adesdo a Apdlice, no caso de contratacdo coletiva, e
que passara a condicdo de Segurado somente apds sua aceita¢do pela Seguradora,
com o devido pagamento do Prémio;

1.39 Proposta de Ades&o: Documento com declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir & contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Condigbes Contratuais;

1.40 Proposta de Contratacdo: Documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica,
expressa a intencéo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das Condi¢Bes Contratuais;

1.41 Reabilitacdo do Seguro: Restabelecimento das coberturas contratadas em funcgéo
do pagamento do(s) Prémio(s) em atraso, dentro do prazo de Suspensao;

1.42 Regime Financeiro de Reparticdo Simples: A estrutura técnica do Seguro, em que
os Prémios pagos por todos os Segurados, em um determinado periodo, deveréo ser
suficientes para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse
mesmo periodo, ndo sendo prevista devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado
ou ao Estipulante;

143 Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nestas Condi¢cdes Gerais que nao
serdo cobertos pelo seguro;

1.44  Segurado: Pessoa fisica em relacdo a qual a Seguradora assume a responsabilidade
dos riscos cobertos previstos no Contrato de Seguro;

1.45 Seguradora: MBM Seguradora S.A. legalmente constituida e autorizada a operar no
pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas
Condicdes Gerais;

1.46  Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro;

1.47 Suspenséo: Lapso temporal em que o Seguro ndo opera nenhum efeito, ficando o
Segurado sem direito a garantia contratada;

1.48 Vigéncia do Seguro: Periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor;
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1.49 Vigéncia da Cobertura Individual: Periodo em que o Segurado esta coberto pela(s)
garantia(s) deste Seguro.

2 OBJETIVO DO SEGURO

2.1 O presente Seguro, regido por estas Condi¢cBes Gerais e pelo Contrato
expressamente convencionados, tem por objetivo garantir o pagamento do
Capital Segurado destinado a amortizar, total ou parcialmente, a divida
contraida ou compromisso assumido com o Estipulante, caso o Segurado
venha sofrer um dos eventos cobertos previstos no Contrato.

3 GARANTIAS DO SEGURO

3.1 As Garantias do Seguro dividem-se em basica e adicional, sendo que o Seguro
ndo pode ser contratado sem a garantia basica.
3.2 Garantia Béasica: Morte.

3.2.1 Garante, ao Estipulante, o pagamento de uma Indenizacéo até o limite do
saldo devedor da divida ou do compromisso assumido pelo Segurado junto
ao Estipulante, caso ocorra a morte do Segurado por causas haturais ou
acidentais durante a vigéncia da cobertura individual, observado o disposto
no item 3.2.1.a).

a) Havendo saldo remanescente, resultante da diferenca entre o Capital
Segurado e o saldo devedor junto ao Estipulante, este serd pago ao(s)
Beneficiario(s).
3.3 Garantia Adicional: Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

3.3.1 Garante o pagamento do Capital Segurado destinado a amortizar a divida ou
compromisso assumido com o Estipulante, em caso de invalidez total e
permanente do Segurado ocasionada pelo evento Acidente Pessoal, ocorrido
durante a vigéncia da cobertura individual.

a) ApoOs a conclusdo do tratamento (ou esgotados 0s recursos terapéuticos
para recuperagdo) e verificada a existéncia de invalidez permanente,
serdo indenizados exclusivamente os casos de invalidez permanente
que seguem:

a.l) a perda total da visdo de ambos os olhos;

a.2) a perda total do uso de ambos os membros superiores;
a.3) a perda total do uso de ambos 0os membros inferiores;
a.4) a perda total do uso de ambas as maos;

a.5) a perda total do uso de um membro superior e um inferior;
a.6) a perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
a.7) a perda total do uso de ambos os pés; e

a.8) a alienacdo mental total incuravel.

b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcfes do membro ou
orgédo lesado, mas néo abolidas por completo, ndo cabera pagamento de
Indenizacdo. Quando se tratar de lesdes multiplas, serdo indenizados os
casos em que o somatério dos graus de invalidez, determinados
conforme tabela anexa, seja igual ou superior a 100% (cem por cento).

¢) O limite para a garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente sera
sempre igual ao Capital Segurado contratado.
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d) Para efeito de Indenizagéo, a perda ou maior reducdo funcional de um
membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do
grau de invalidez definitiva.

e) A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragéo
médica.

e.l) A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por Si
s0 o estado de invalidez permanente de que trata esta garantia.

f) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizagéo
por invalidez permanente.

3.3.2 Invalidez Funcional Permanente Total por Doenc¢a (IFPD): visa garantir o
pagamento do Capital Segurado destinado a amortizar a divida contraida ou
compromisso assumido com o Estipulante, em caso de invalidez funcional
permanente total por doenca do Segurado, ocorrida durante a vigéncia da
cobertura individual, decorrente da perda da existéncia independente do
segurado, sendo esta considerada quando da ocorréncia de quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagbes autondmicas do segurado comprovado na forma definida nas
Condig6es Especiais do Seguro.

3.4 A garantia adicional, quando contratada, somente pode ser concedida para a totalidade do
Grupo Segurado.

4 RISCOS COBERTOS

4.1 O Segurado estara coberto dos seguintes riscos na Vigéncia do Seguro:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, observado o disposto no subitem 7.4;
b) Acidente Pessoal,

c) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagao
deles decorrentes excluidas as Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

d) atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de
solidariedade humana;

e) choque elétrico e raio;

f)  contato com substancias acidas ou corrosivas;
g) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
h) queda n’ agua ou afogamento.

4.2 Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal do subitem 1.1, as lesdes decorrentes
de:

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

b) sequestros e suas tentativas;
c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) infeccdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto;

e) alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou Iluxagcbes radiologicamente
comprovadas;

f) o suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacéo, a
Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor.
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4.3 N&o se incluem no conceito de Acidente Pessoal, para fins deste Seguro:

a) As Doencas (incluidas as profissionais) qualquer que seja a sua causa,
ainda que provocada, desencadeada ou agravada, direta ou indiretamente
por acidente inclusive a decorrente de contaminagdo radioativa ou de
exposicdo a qualquer tipo de radiacao, ressalvadas as infec¢Bes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado por
acidente;

b) As intercorréncias ou complicacdes conseqlentes da realizacdo de
exames, tratamento clinico ou cirlrgico quando n&do decorrentes de
acidente coberto;

c) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo
de causa e efeito com os mesmos, assim como as les6es classificadas
como: Les@o por Esfor¢cos Repetitivos — 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 as suas conseqliéncias po6s tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

d) As situagcBes reconhecidas por instituicbes oficiais de Previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por
Acidente Pessoal, definido no subitem 1.1.

5 RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estdo excluidos de todas as coberturas os riscos decorrentes:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como contaminacdo ou exposicdo a radiacfes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugéo, agitagdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes de ordem publica e
delas decorrentes, exceto se decorrente de prestacao de servigo militar ou
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do Seguro de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adeséo;

d) de furacdo, ciclone, terremoto, maremoto, erupcdo vulcénica e outras
convulsfes da natureza;

e) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro ou ainda, quando seguro contratado
por pessoa juridica, por seus socios controladores, dirigente e
administradores;

f) de competicBes em veiculos, inclusive treinos preparatérios;

g) direta ou indiretamente de ato terrorista, independente de seu propdsito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade competente;

h) de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos
ainda ndo reconhecidos pelo Servi¢co Nacional de Fiscalizagdo de Medicina
e Farmacia e suas consequéncias;
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i) do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos
de vigéncia inicial da cobertura individual ou da sua reconducéo depois de
suspenso;

j) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou
contrarios a lei, exceto se decorrente de prestacdo de servico militar ou
atos de humanidade em auxilio de outrem; e

k) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente.

5.2 Estdo excluidos exclusivamente das coberturas de morte por causas naturais e
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) os riscos decorrentes:

a) de choque anafilatico e suas consequéncias;
b) do parto ou aborto e suas consequéncias; e
c) dequalquer tipo de hérnia e suas consequéncias.

6 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1 As garantias previstas no Seguro aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
gualquer parte do globo terrestre.

7 CARENCIA

7.1 O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de Vigéncia da Cobertura
Individual, respeitado o limite de 2 (dois) anos, sendo estabelecido no Contrato.

7.2 Em caso de renovacédo da apélice, ndo serdiniciado novo prazo de caréncia.

7.3 O pagamento antecipado dos Prémios néo elimina nem reduz o Prazo de
Caréncia estabelecido no item 7.1.

7.4 Para Sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera Prazo de
Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de inicio de
vigéncia da cobertura individual, ou de sua reconduc¢do depois de suspenso,
conforme previsto no artigo 798 da Lei 10.406 de 10/01/02.

7.5 Caso o Grupo Segurado seja transferido para outra seguradora, ou no caso de
migragdo, ndo sera reiniciada a contagem de novo Prazo de Caréncia para 0s
Segurados j& incluidos no seguro pela Apdlice anterior, em relagdo as coberturas e
respectivos valores ja contratados.

7.6 O Prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia previsto pelo certificado individual.

7.7 O Prazo de Caréncia poderad ser aplicado aos aumentos de Capital Segurado
solicitados apds o inicio de vigéncia.

8 ACEITACAO DO SEGURO

8.1 A celebracdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante
proposta de adesdo assinada pelo proponente ou por seu representante legal
ou por corretor de seguros habilitado.

8.1.1 Na Proposta de Adeséao constara clausula na qual o proponente declara
ter conhecimento prévio da integra das condi¢cdes gerais.

8.2 Poderao ser admitidas no Seguro as pessoas fisicas com idade maxima de 70
(setenta) anos, em boas condi¢des de salde e que atenderem aos critérios de
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andlise e aceitacdo do risco da Seguradora na data da assinatura da Proposta
de Adeséo.

8.3 O Proponente obriga-se a declarar, na Proposta de Adeséo, as Doencas, lesdes
ou sequelas fisicas de que seja portador.

8.4 Para aceitacdo da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir
comprovacdo de renda elou provas de salde, tais como declaracdo
complementar de saude e/ou de atividade laborativa, relatério médico, exames
especificos e pericia médica.

8.5 A aceitagdo da Proposta de Adesao sera automatica, caso ndo haja manifestacdo em
contrario por parte da Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a
partir da data do registro de recebimento por parte da Companhia.

8.6 A solicitagdo de documentos complementares, para andlise e aceitacdo do risco ou
da alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste
caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data
em que se der a entrega da documentacéo.

8.7 A Seguradora reserva-se o direito de n&o aceitar a incluséo de Proponente com
Proposta de Ades&o mal preenchida, com rasuras ou com Declaracéo de Saude
incompleta ou que comprometa a taxagéo do seguro.

8.8 A nédo aceitacdo da Proposta de Adeséo serd comunicada pela Seguradora por
escrito ao interessado, fundamentada na legislacdo vigente, com a conseqiiente
devolucdo dos valores ja pagos, atualizados monetariamente da data do
pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo indice Geral de Pregos para o
Mercado/Fundacdo Getulio Vargas - IGP-M/FGV, correspondente ao periodo
entre a data do pagamento do Prémio e a data da efetiva restituicédo, acrescido
de juros de 6% (seis por cento) ao ano a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo referido no subitem 8.6, considerada a Suspensdo quando
houver. No caso de recusa de risco, o valor pago a titulo de prémio devera ser
restituido ao Segurado, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da
formalizagdo darecusa pela Seguradora.

8.9 Aceita a Proposta de Adesdo, a Seguradora expedira o respectivo Certificado
Individual do Seguro.

8.10 E obrigatoria a emissédo e posterior envio do Certificado Individual, no inicio de
vigéncia do Contrato de seguro respectivo e em cada uma das renovacgbes
subsequentes.

8.11 E nula de pleno direito a adesdo do interessado que prestar declaracdes falsas,
errbneas ou incompletas na Proposta de Adesédo, adulterando ou omitindo
circunstancias que possam influenciar a avaliagdo do risco e na sua aceitagéo
pela Seguradora.

8.12 A nulidade da inscricdo, em razao das causas mencionadas 8.11, acarretara a
perda de todos os direitos relativos ao Seguro, bem como dos valores
correspondentes a Prémios pagos, nos termos do Artigo 766 da Lei n.°
10.406/2002.

8.13 A Seguradora em qualquer época podera exigir do Segurado a comprovacgao de
todas as informag¢fes ou dados por estes fornecidos.

8.14  Alinclusdo dos componentes principais far-se-a da seguinte forma:
a) Automatica — quando o Seguro abranger todos os componentes principais;

b) Facultativa — quando o Seguro abranger somente 0s componentes principais que
autorizarem sua inclusédo, ou, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem
do Estipulante.

8.15 As obrigacdes da Seguradora decorrentes da cobertura contratada, somente
serdo exigiveis ap6s a aceitacdo da respectiva Proposta de Adeséo e quitacéo,

Matriz: Rua dos Andradas, 772 |°90020-004 | Centro | Porto Alegre | RS
MBM Seguradora S.A (CNPJ): 87.883.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555




mom
T —

Seguro de Pessoas

antes da ocorréncia do Evento Coberto, do(s) Prémio(s) devido(s), observado o
periodo de caréncia.

8.16 A aceitacdo do seguro estara sujeita a Analise do Risco.

9 VIGENCIA E RENOVACAO

9.1 A Apodlice e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas da data neles indicada.

9.2 O Periodo de Cobertura e vigéncia da Apdlice sera de acordo com o estipulado no
Contrato do Seguro, podendo ser renovada automaticamente uma Unica vez,
devendo as renovacdes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma
expressa. A renovacdo expressa poderd ser efetivada quantas vezes se fizer
necesséria, desde que realizada pelo Estipulante, nos seguros coletivos, e desde que
nao implique em 6nus ou dever para os Segurados ou reduc¢do de seus direitos.

9.3 O periodo de Vigéncia do Seguro podera ser:
a) Anual e renovavel,
b) Limitado ao prazo do compromisso assumido pelo Segurado; ou
c) Outras formas determinadas conforme as caracteristicas da operacao.

9.4 Caso haja, durante a vigéncia e/ou na renovac¢do, qualquer modificacdo da
apodlice devera ser feita através de aditivo, com a concordéancia expressa e
escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso, observando que qualquer modificagdo da Apodlice que impligue em
6nus ou dever aos Segurados ou, ainda, a reducdo de seus direitos, devera
haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) dos
integrantes do Grupo Segurado.

9.5 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 Apélice.

9.6 A renovacdo automatica ndo se aplica aos Estipulantes ou a Seguradora que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

9.7 A renovagdo automatica nao se aplica aos seguros de prazos inferiores a 1 (um) ano,
caso em que a renovagdo € feita mediante apresentacdo de nova Proposta de
Adeséao.

9.8 As Propostas de Adeséao recebidas pela Seguradora com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do Prémio, e que tenham satisfeito as condi¢cdes de
aceitacao, terdo seu inicio de vigéncia as 24 horas da data de recepcéo da Proposta
de Adeséao, sendo esta devidamente indicada no Certificado Individual.

9.9 Respeitado o periodo do correspondente Prémio pago, a cobertura de cada Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for
renovada.

9.10 Nos Contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de Prémio e que tenham satisfeito as condi¢bes de aceitacdo, o inicio da
vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

9.11 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo
renovar a Apdlice na data do vencimento, sem devolugdo dos Prémios pagos
nos termos da Apodlice.
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10 CAPITAL SEGURADO

10.1 Nenhuma Indenizac&o por um mesmo Evento Coberto sera superior ao valor do
Capital Segurado.

10.2 A aceitacdo, pela Seguradora, de estabelecimento de Capital Segurado superior ao
respectivo limite de retencdo acarretara na observancia de tal valor para efeito de
pagamento da Indenizacao, independente das penalidades cabiveis no caso de nao
repasse do valor excedente ao referido limite.

10.3 Nos seguros em que o Segurado for responsavel pelo custeio do plano, total ou
parcialmente, é vedada a reducao por parte da Seguradora do valor do Capital
Segurado contratado sem a devida solicitacdo expressa do Segurado,
acompanhada de declaracédo atualizada da divida emitida pelo Estipulante.

10.4 No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, a Seguradora pagard uma
Indenizacdo de acordo com a especificagdo mencionada no item 3.3 destas
Condi¢des Gerais.

10.5 Considera-se como Data do Evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, quando da liquidac&o dos Sinistros:

10.5.1 para a garantia de morte, a data da ocorréncia do evento, constante na
certiddo de 6bito, ressalvado o disposto no item 10.5.2; e

10.5.2 para as garantias de acidentes pessoais, a data do acidente;

10.5.3 para a garantia de invalidez por doenca, a data indicada na Declaragao
Médica.

11 ATUALIZACAO MONETARIA DE VALORES

11.1 Os Capitais Segurados e o0s Prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente, em cada aniversario da Apdlice, pelo indice Geral de Pregos para o
Mercado/Fundacgdo Getulio Vargas — IGP-M/FGV acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedem o més anterior.

11.2  No caso de extingdo do indice Pactuado, devera ser utilizado o indice de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, ou, no caso da extincdo deste, o seu substituto,
devidamente previsto em Lei.

11.3 Quando os Capitais Segurados forem variaveis de acordo com o saldo devedor, os
Capitais Segurados serdo atualizados de acordo com o novo saldo devedor,
conforme informado pelo Estipulante & Seguradora. Os prémios serdo recalculados
com base nos novos Capitais Segurados.

11.4 A atualizacdo de valores ndo se aplica as apdlices com vigéncia igual ou inferior a 1
(um) ano.

12 CUSTEIO DO SEGURO

12.1  Parafins deste Seguro, o custeio pode ser:
a) Nao Contributario, quando os Segurados principais ndo pagam o Prémio do
Seguro; ou
b) Parcialmente Contributario, onde o Segurado e Estipulante dividem o pagamento
do prémio, conforme percentuais de responsabilidade acordados no Contrato; ou

c) Contributério, quando os Segurados principais pagam a totalidade do prémio do
seguro.
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13 PAGAMENTO DO PREMIO

13.1 O Prémio do Seguro tera periodicidade de pagamento mensal e resultara da
aplicacdo, sobre o valor do Capital Segurado ou do saldo devedor, conforme
definido no Contrato, no més do pagamento, da taxa inicialmente fixada no
Contrato e anualmente recalculada com base nas opera¢cdes do Seguro.

13.2 O Prémio mensal devera ser sempre pago antecipadamente em relacdo ao
respectivo més de Vigéncia do Seguro através de fatura mensal, desconto ou
consignacdo em folha ou débito em conta junto a rede bancaria autorizada a
recebé-lo em nome do Estipulante, conforme definido no Contrato.

13.3 A data limite para pagamento do Prémio ndo poderé ultrapassar o 30° dia da emissao
da Apdlice, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de renovacgédo, dos aditivos ou
endossos dos quais resulte aumento de Prémio.

13.4 A data de vencimento da Ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de vigéncia
da Apodlice.

13.5 O pagamento do Prémio mensal devera ser efetuado até a data de seu vencimento.
Se a data do vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do Prémio podera ocorrer no primeiro dia Gtil imediatamente seguinte,
sem que haja Suspensao das Garantias.

13.6  Decorridos os prazos referidos nos subitens 13.3 e 13.5, sem que tenha sido
guitado o respectivo documento de cobranca do Prémio, as coberturas do
Seguro ficardo automaticamente e de pleno direito suspensas.

13.7 Mediante prévia autorizacdo da Seguradora, o recolhimento do Prémio mensal
podera ser delegado ao Estipulante, o que deve ser feito no prazo maximo de 5
(cinco) dias ap6s o efetivo pagamento pelos Segurados, através de fatura e
Documento de Cobranca emitidos pela Seguradora.

13.8 A delegacgao de que trata o subitem 13.7 podera ser revogada a qualquer tempo
pela Seguradora, mediante notificacdo expressa ao Estipulante.

13.9 Nos seguros Contributarios, quando os Segurados principais pagam o Prémio total ou
parcialmente, se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora no prazo devido
0s Prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito
a cobertura do Seguro, respondendo a Seguradora, até o cancelamento da Apdlice,
pelo pagamento das indenizagbes devidas, ficando o Estipulante sujeito as
cominacgfes legais e ao pagamento de uma multa de 2% (dois por cento) sobre
o valor que deixou de repassar, acrescida de atualizagdo monetéria com base
no indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacdo Getulio Vargas — IGP-
M/FGV desde o vencimento da obrigacao até a data do efetivo pagamento.

13.10 Nos seguros nado contributarios o ndo pagamento do Prémio pelo Estipulante
na forma e nas condi¢des previstas no subitem 13.9, determinara a suspenséo
da cobertura do seguro.

13.11 O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de
Prémio do Seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora, devendo
destacar, no carné, ticket ou outro documento, a quantia que lhe for devida, seja a
gue titulo for, do valor do Prémio do Seguro.

13.12 As despesas de administracdo, agenciamento e corretagem, representadas pelo
percentual de Carregamento constante do Contrato, serdo cobertas pelo Prémio
mensal, sendo vedada a cobranca pelo Estipulante de taxa de inscricdo ou de
intermediacéo.

13.13 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios e/ou
indenizacdes devera ser efetuado por quem determinar a legislacdo especifica.
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14 RECALCULO DAS TAXAS

14.1 Sempre que o recalculo, resultar taxas superiores as taxas em vigor, e a Apolice
apresentar déficit técnico que indique a necessidade de adequagdo, sua
aplicacdo sera realizada mediante endosso a Apodlice, e a modificacdo da
apdlice em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo, por implicar em 6nus aos
Segurados conforme o disposto no Art. 801 do Coédigo Civil.

15 SUSPENSAO E REABILITAGCAO DO SEGURO

15.1 O né&o pagamento do(s) prémio(s) até o vencimento acordado acarretara a
automatica suspensédo da cobertura ficando a Seguradora isenta de qualquer
obrigacdo decorrente de sinistros ocorridos durante o periodo de
inadimpléncia, sendo vedada a cobranca dos prémios referentes a este periodo,
ressalvado o disposto nos itens 13.9 e 13.10.

15.2 O Segurado ou Estipulante poderao reabilitar a cobertura no prazo maximo de
90 (noventa) dias da data do vencimento do prémio, mediante quitacdo do
prémio do més vigente junto a Seguradora, readquirindo direito a cobertura a
partir desta data, sendo mantida a data de vencimento inicialmente estabelecida
no contrato para os meses subsequentes. Para fins destas condi¢des gerais
entende-se o prazo especificado neste item como prazo de suspensdo da
cobertura.

15.2.1 No caso daretomada do pagamento dos prémios, antes do fim do prazo
de suspensdao, as coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte
e quatro) horas da data em que o Estipulante retomar o pagamento do
prémio, respondendo a Seguradora, nesta hip6tese, por todos os
sinistros ocorridos a partir de entéo.

15.3 A Seguradora dara aviso expresso ao Estipulante, com antecedéncia de 10 (dez)
dias, no minimo, do término do prazo para Reabilitacdo do Seguro, quando o custeio
for Ndo Contributario, e também ao Segurado, quando o custeio for Contributério,

através de correspondéncia advertindo quanto a necessidade de quitacdo dos
Prémios em atraso sob pena de cancelamento do Seguro.

15.4  Transcorridos 90 (noventa) dias da data do vencimento do Prémio e ndo sendo
este pago, o0 Seguro sera cancelado sem que seja devida, ao Segurado ou
seu(s) Beneficiarios(s), qualquer Indenizagdo para evento ocorrido ap6s aquela
data, ndo sendo, de mesma forma, devolvidos os Prémios ja pagos.

16 CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1 O seguro podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes
através da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

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

16.3 No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a
Seguradora reterd do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.
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16.4 Qualquer alteracdo que restrinja direito ou que impligue énus ao Segurado
deverd ser realizada por endosso ou aditivo ao Contrato, com a concordancia
prévia e escrita de, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

16.5 A Apodlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovacgéo, de fraude,
tentativa de fraude e/ou dolo por parte do Estipulante.

16.6 As Apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora
sob a alegacéo de alteracdo da natureza dos riscos.

16.7 Quando o custeio for Contributario, se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora
os Prémios pagos pelos Segurados tal fato ndo constituirA motivo para o
cancelamento da Apdlice, uma vez que nado caracteriza a inadimpléncia dos
Segurados, ficando o Estipulante sujeito ao pagamento da multa e demais encargos
previstos no subitem 13.9.

16.8 O Estipulante ndo podera cancelar o Seguro durante sua vigéncia sem o
expresso consentimento dos Segurados enquanto o pagamento do Prémio
correr por conta destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou da
Seguradora de deixar de renovar a Apolice no aniversério.

16.9 Com o cancelamento da Apélice, ou no final do prazo de vigéncia de que trata o
subitem 9.2, cessa a cobertura de cada Segurado, observando-se que a
caducidade do Seguro se d& sem restituicdo dos Prémios, ficando a Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade se o Segurado, seu(s) Preposto(s) ou
Beneficiario(s) agir(em) com dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave na
contratacdo do Seguro, ou ainda para obter ou para majorar Indenizacéo.

16.10 A cobertura do Seguro cessa automaticamente quando:

a) decorrer o prazo de suspensao previsto no item 15.2 e o Segurado ou o
Estipulante ndo promoverem a reabilitacdo da cobertura;

b) houver a quitacdo da divida ou do compromisso assumido com O
Estipulante; ou

Cc) ocorrer o pagamento da indenizagcdo em razéo do falecimento ou Invalidez
Permanente e Total por Acidente do Segurado.

17 LIQUIDACAO DE SINISTROS

17.1 O Evento Coberto pelo Seguro devera ser comunicado imediatamente pelo
Estipulante, ou pelo Segurado, ou ainda pelo(s) Beneficiario(s), no Formulario de
“AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada, ou telegrama dirigido a Seguradora.

17.2 A comunicacdo feita por carta ou telegrama ndo exonera a obrigacdo de
apresentar o Formulario de “AVISO DE SINISTRO”, preenchido e assinado pelo
Segurado ou Beneficiario (conforme o caso), ou seu representante legal.

17.3 O pagamento da indenizacdo, respeitado o limite do capital segurado,
dependera da apresentagdo dos seguintes documentos, 0os quais deverdo ser
apreciados pela Seguradora no prazo maximo de 30 (trinta) dias:

17.3.1 Em caso de morte:
a) Copiado contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

b) Documento do Estipulante informando o valor do Bem e/ou saldo
devedor do Segurado na data do evento;

c) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchido pelo(s)
beneficiario(s);

d) Copiaautenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

e) Cépiaautenticada da certiddo de 6bito;
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f) Relacdo com o(s) nome(s) e endereco(s) do(s) médico(s)
assistente(s) e hospital(is) em que esteve internado o Segurado,
guando o tempo decorrido entre a contratacdo e o sinistro for
inferior a trés anos;

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante
da conta bancéaria e de residéncia do(s) beneficiario(s) maior(es);

h) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF ou da Certidao
de Nascimento, e comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s)
menor(es);

i) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado
0 Segurado;

j)  Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més
imediatamente anterior ao da ocorréncia do sinistro;

k) Informagdo do CNPJ e cépia simples do comprovante da conta
bancaria do Estipulante, no caso deste ser o Beneficiario.

17.3.2 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:
a) Cépia do contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

b) Documento do Estipulante informando o valor do Bem e/ou saldo
devedor do Segurado na data do evento;

c) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

d) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado
e copia simples da conta bancaria e comprovante de residéncia do
segurado;

e) Formulério de IPTA (Invalidez Permanente Total por Acidente),
preenchido pelo Segurado e Médico Assistente;

f) Laudo médico que ateste a Invalidez Permanente do Segurado;

9) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado
0 Segurado;

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més
imediatamente anterior ao da ocorréncia do sinistro.

i) Informagdo do CNPJ e coépia simples do comprovante da conta
bancaria do Estipulante, no caso deste ser o Beneficiario.

17.4 Nos planos coletivos, para cada grupo pode haver uma ou mais classes de
Capitais Segurados, devendo a respectiva escala ser fixada em funcédo de
fatores objetivos.

17.5 Qualquer Indenizagcdo somente passa a ser devida apds o pagamento do Prémio
mensal, que deve ser feito no maximo até a data prevista no respectivo
documento de cobranca e do recebimento pela Seguradora da documentacéo
completa exigivel para regulagcao do Sinistro, relacionada nestas Condicdes.

17.6  Para recebimento da Indenizacdo das coberturas contratadas, o Segurado ou
Beneficiario devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas
as circunstancias relacionadas com ele, ficando facultado & Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidacéo do Sinistro.

17.7 A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no Seguro, caso haja
por parte do Segurado, seu(s) Preposto(s) ou Beneficiario(s):

a) inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaracbes constantes da
Proposta de Adesao;

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas, que acarretem
intencionalmente agravacéo do risco coberto; ou
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c) fraude ou tentativa de fraude, simulando ou provocando um Sinistro, ou
ainda, agravando as suas conseqtiiéncias.

17.8 O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos servicos
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

17.9 As despesas efetuadas com a comprovacdo do Sinistro e com os documentos
de habilitacdo correrdo por conta do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

17.9.1 Eventuais encargos de traducdo de documentos ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

17.9.2 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior seré realizado com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado
pelo Segurado, respeitando o limite de cobertura estabelecido para a
garantia, atualizado monetariamente nos termos da legislagcéo
especifica.

17.10 A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacdo exigivel para
regulacéo do Sinistro em cada garantia, conforme item 17.3 destas condi¢des, contar-
se-4 0 prazo para o pagamento da Indenizacdo de no maximo 30 (trinta) dias, nédo
sendo seu valor atualizado na hipotese da Seguradora cumprir o referido prazo.

17.11 Em caso de duvida fundada e justifichAvel para a comprovacdo do evento
gerador, da habilitacdo do(s) Beneficiario(s), ou da quitacdo do ultimo Prémio
antes da ocorréncia do fato gerador, a Seguradora podera exigir do Segurado
ou do(s) Beneficiario(s) outros documentos além dos previstos no item 17.3,
ficando suspensa a contagem do prazo para liquidacdo do Sinistro, que so0
voltara a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

17.12 Transcorrido o prazo a que se referem os subitens 17.10 e 17.11 sem que tenha
sido paga a Indenizacdo, o valor do Capital Segurado da garantia sera
atualizado monetariamente pelo Indice Geral de Pregos para o
Mercado/Fundacédo Getulio Vargas — IGP-M/FGV acrescido de juros moratorios a
taxa de 6% (seis por cento) ao ano, a partir do primeiro dia posterior ao término
do referido prazo.

17.12.1 O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetéria e aos juros
moratoérios far-se-a independente de notificagdo ou interpelacéo judicial,
de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

17.13 A atualizagdo a que se refere o subitem 17.12 sera efetuada com base na variacéo
positiva do indice estabelecido no plano, apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacao.

17.14 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apdés o evento ndao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigagao de indenizar.

17.15 A Indenizagdo dos riscos cobertos sera feita primeiramente ao Estipulante pelo
valor da divida contraida e o saldo remanescente diretamente ao Segurado,
ao(s) Beneficiario(s), ou a procurador com poderes especificos para o ato.

17.16 Os prazos prescricionais para toda e qualquer pretensdo do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s) contra a Seguradora e vice-versa sdo aqueles determinados na
Lei 10.406 de 10/01/02.

17.17 A Seguradora deve, em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica,
relacionadas com a natureza, causa ou extensdo das lesfes, bem como a avaliacdo
da incapacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
contestagdo, a constituicao da junta médica. Esta junta médica devera ser constituida
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de 3 (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 nomear, sendo que a remuneracao do terceiro
serd paga por ambos, em partes iguais. O prazo para constituicdo da junta sera de,
no méximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagcdo do membro nomeado pelo
Segurado.

17.18 Todas as indeniza¢des serdo pagas sob a forma de pagamento Unico.

18 PERDA DE DIREITO

18.1 Se o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declara¢cdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta
de adesdo ou no valor do Prémio, ficard prejudicado o direito a Indenizacgao,
além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

18.2 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracfes ndo resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

18.2.1 na hipotese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

18.2.2 na hipo6tese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, cancelar o seguro, apds o0 pagamento da Indenizagéo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de Prémio cabivel.

18.3 O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

18.3.1 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacdo do risco, poder& 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 diferenca de
Prémio cabivel.

18.3.2 O cancelamento do seguro sO serd eficaz 30 (trinta) dias ap6s a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenga do Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19 BENEFICIARIOS

19.1 O primeiro Beneficiario serd o proprio Estipulante pelo valor do saldo da divida
contraida ou do compromisso assumido pelo Segurado. A diferenca que
ultrapassar o saldo sera paga ao(s) segundo(s) Beneficiario(s) em caso de
morte, e, no caso de Invalidez Permanente Total por Acidente ser4 paga ao
proprio Segurado.

19.2 Com excecdo do primeiro Beneficiario, o(s) Beneficiario(s) podera(do) ser
substituido(s) a qualquer tempo mediante aviso escrito a Seguradora. Nenhuma
alteracd@o de Beneficiario tera validade se nao constar de declaragao escrita do
Segurado, desobrigando-se a Seguradora do pagamento da Indenizacdo ao
novo Beneficiario caso ndo seja oportunamente cientificada da substituicdo.

19.3 Na falta de indicagéo de Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, existindo saldo remanescente da divida ou compromisso assumido pelo
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Segurado, o Capital Segurado serd pago por metade ao cbnjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocacao hereditaria.

19.4 Equipara-se ao cbnjuge a(o) companheira(o) que mantenha com o Segurado unido
estavel reconhecida judicialmente e desde que este ao tempo da contratacdo do
Seguro esteja separado de fato ou judicialmente.

19.5 Na falta das pessoas mencionadas nos subitens precedentes, serdo Beneficiarios os
que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

REGIME FINANCEIRO

20.1 Tendo em vista que o presente seguro é estruturado em Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, ndo é previsto, em qualquer hip6tese, a devolugcdo ou
resgate de Prémios ao Segurado, aos Beneficiarios ou ao Estipulante.

FORO

21.1  As questdes judiciais, entre o Segurado, Beneficiario ou Estipulante e a Seguradora,
serdo processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario ou do
Estipulante, conforme o caso. Na hipétese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre
as partes, sera valida a eleicao de foro diverso.

MATERIAL DE DIVULGACAO

22.1 A Seguradora nado se obriga por qualquer condi¢cdo constante ou que venha a
constar de estatutos, regulamentos ou instrumentos outros do Estipulante, que
contrarie ou modifique quaisquer condi¢cdes estabelecidas na Apdlice, a ndo ser
gue tenha a Seguradora prévia e expressamente concordado em sujeitar-se a
tal condicéo.

22.2 A propaganda e a divulgacdo do Seguro por parte do Estipulante ou do Corretor do
Seguro somente poderdo ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da
Seguradora, respeitadas as Condicdes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a
SUSEP, e a legislacdo normativa deste Seguro, ficando a Seguradora responséavel
pela fidedignidade das informacdes contidas nas divulgag8es por ela autorizadas.

22.3 O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacgao a sua comercializagao.

22.4 O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do ndmero de seu registro na SUSEP, nome
completo,CNPJ ou CPF.

OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

23.1  Constituem obrigacdes do Estipulante:

23.1.1 fornecer a Seguradora todas as informag8es necessarias para a andlise e
aceitacdo do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela,
incluindo dados cadastrais;

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

23.1.3 Caso o Estipulante, no papel de credor, e 0 Segurado, no papel de devedor,
repactuem o prazo original relativo a obrigacdo, a Seguradora devera ser
formalmente comunicada pelo Estipulante.

1) Se houver reducéo do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o
término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo do prémio
correspondente ao periodo remanescente; e

Il) Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora deverad se
manifestar, dentro do prazo fixado no item 8.5, quanto ao interesse na
extenséo da vigéncia do seguro.

23.1.4 fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas
ao Contrato de Seguro;

23.1.5 discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranc¢a, quando
este for de sua responsabilidade;

23.1.6 repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente;

23.1.7 repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
Apdlice, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

23.1.8 comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

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

23.1.10 fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

23.1.11 informar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promo¢do ou propaganda do Seguro, em carater
tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

23.1.12 discriminar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora

responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao
seguro, emitidos para o Segurado; e

23.1.13 comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quando ao Seguro contratado.

23.2  Nos seguros contributérios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, hos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a cobranca de juros e atualizacdo
monetéria ou o cancelamento das garantias, e sujeita o Estipulante as cominac¢des
legais.

18
Matriz: Rua dos Andradas, 772 |°90020-004 | Centro | Porto Alegre | RS

MBM Seguradora S.A (CNPJ): 87.883.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555




mom
S —

Seguro de Pessoas

ANEXO |
TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
Invalidez Permanente Discriminagéo % sobre a Importancia
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
» Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
ff Perda total do uso de ambas as méos 100
E Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacéo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, qguando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
N Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
< 31, Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Q x Mudez incuravel 50
E > Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
o Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
3
g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
T Angquilose total de um dos ombros 25
:(‘ g_J Anquilose total de um dos cotovelos 25
O 2 Anquilose total de um dos punhos 20
% %) Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
o 8 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
HEJ Perda total do uso da falange distal do polegar 9
w Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
= Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
@ Fratura ndo consolidada de um pé 20
o Anquilose total de um dos joelhos 20
8 Anquilose total de um dos tornozelos 20
:_(' W Anquilose total de um quadril 20
0Z Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do 25
% (%) mesmo pé
o 8 Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
g Amputacdo de qualquer outro dedo 3
w Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagédo equivalente a 1/2 e dos
= demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagdo
19
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CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1 DEFINICAO

11 Agravo Morbido: Piora de uma doenca;

1.2 Alienacdo Mental: Distdrbio mental ou neuromental em que haja alteragcdo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento l4gico (juizo de valor),
a realidade (juizo critico) e a memodria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil;

1.3 Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano;

1.4 Atividade Laborativa: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda;

15 Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolugdo especifica do Conselho Federal de Medicina;

1.6 Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico;

1.7 Cardiopatia Grave: Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”;

1.8 Cognicao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepc¢do, na classificagéo, no reconhecimento etc;

1.9 Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio
externo que o cerca;

1.10 Consumpcdo: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenca;

1.11 Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca, o peso e a altura do Segurado;

1.12 Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor;

1.13 Declaragdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o
estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

1.14  Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado
normal;

1.15 Disfuncédo Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doencga;

1.16 Doenca Crbnica: Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado;

1.17 Doenca Crbénica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do
tratamento;

1.18 Doenca Crbnica de Carater Progressivo: Doencga cronica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento;

1.19 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
assistente;
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1.20 Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado
por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. S&o os chamados canceres ou
tumores malignos em atividade;

1.21 Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado
com 0 meio externo;

1.22  Etiologia: Causa de cada doenca;

1.23 Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage;

1.24  Higido: Saudavel;

1.25 Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada;

1.26 Prognostico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragéo, evolucao e termo de uma doenga;

1.27 Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente;

1.28 Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento;

1.29 Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido;

1.30 RelacBGes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas rela¢gfes de conectividade com a vida;

1.31 Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o
cerca;

1.32 Sequela: Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugdo clinica de uma doenca,;

1.33 Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

2 OBJETIVO DA GARANTIA DO SEGURO

2.1 visa garantir o pagamento do Capital Segurado destinado a amortizar a divida
contraida ou compromisso assumido com o Estipulante, em caso de invalidez
funcional permanente total por doenca do Segurado, ocorrida durante a vigéncia da
cobertura individual, decorrente da perda da existéncia independente do segurado,
sendo esta considerada quando da ocorréncia de quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do
segurado, sob critérios devidamente especificados no item Dos Riscos Cobertos,
desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposicBes do item Cancelamento do Seguro e as constantes das Condicdes
Gerais.

3 COBERTURA

3.1 A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico Incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o
Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado. Este Quadro Clinico
Incapacitante deverd ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item Liquidacao do Sinistro.
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3.2 RISCOS COBERTOS

3.2.1 Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo
critérios vigentes a época da regulacdo 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 neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfunc@es e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 6rgados vitais
(consumpcgao), sem prognostico 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 fungfes cognitivas
superiores (cognigdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de
doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitdrias na totalidade de
algum orgéo vital e ou sentido de orientac@o e ou das fungdes de dois
membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

g.1) Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢éo Optica;

g.2) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corre¢éo Optica;

g.3) Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°; ou

g.4) Ocorréncia simultdnea 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 doencga, a seguir relacionados:

i.1) Perda completa e definitiva da totalidade das fungBes de dois
membros; ou

i.2) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas
maos ou de dois pés; ou

i.3) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das
maos associada a de um dos pés.

3.3 DEMAIS RISCOS COBERTOS
3.3.1 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como

Riscos Cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de
Avaliagcdo de Invalidez Funcional — IAIF e que atinjam a marca minima
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exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis, de acordo com a valoracdo dos pontos
determinada em tabela anexa.

3.3.2 O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relactes
Existenciais, Condic6es Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduagbes cada, as condicdes
médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

333 O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situacgdes ali previstas forem reconhecidas.

3.3.4 Para a classificagéo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes
ali descritas.

3.35 Todos o0s Atributos constantes no primeiro documento serdo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.6 O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco
e de Morbidade) valoriza cada uma das situag6es ali previstas.

3.3.7 Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento
da situagéo descrita.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos Riscos Excluidos previstos nos itens Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada. e 5.2 das Condi¢des Gerais, consideram-se também como Riscos
Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢8es Autondmicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) 0s quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas
como sendo aquelas onde a causa determinante seja 0 exercicio peculiar
a alguma atividade profissional;

c) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5 LIQUIDACAO DE SINISTROS

5.1 A indenizagdo por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera paga
mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Cépia do contrato firmado entre o Segurado e o Estipulante;

b) Documento do Estipulante informando o valor do Bem e/ou o saldo devedor do
Segurado na data do evento;

c) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente
e pelo Segurado, acompanhando a comunicacdo a Seguradora de suas
condic¢des de saude, retratando o Quadro Clinico Incapacitante e,

d) Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca (data do sinistro) e as informacdes 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.
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e) Relatério do Médico-Assistente do Segurado:

e.l) Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

e.2) Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno
Exercicio das Relacdes Autondmicas 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 evolugcdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas
condi¢cdes previstas no item anterior.

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF e cépia simples da conta
bancéria e comprovante de residéncia do segurado;

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior
ao da ocorréncia do evento coberto; e

i) Informacdo do CNPJ e copia simples do comprovante da conta bancaria do
Estipulante, no caso deste ser o Beneficiario.

5.2 A Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada poderd solicitar outros
documentos imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for o caso, a sua
liquidacao.

5.3 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.

DATA DO SINISTRO

6.1 A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd a indicada na
Declaracdo Médica.

6.2 A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga serd consignada por
meédico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional
médico que j& tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através
da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENGCA

7.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca.

7.2 A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos

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

JUNTA MEDICA

8.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestacdo do segurado, a constituicdo de junta médica. A junta médica
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devera ser constituida de 3 (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 nomear, sendo que a
remuneracao do terceiro serd paga por ambos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias, a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da
obrigacao de pagamento do Capital Segurado.

FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

10.1 Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Seguradora,
0 Capital Segurado contratado serd pago de uma sé vez.

CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1 Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca uma antecipagcédo da basica (morte),
seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso
de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, 0s prémios
eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

11.2  Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o
seguro continuard em vigor, observadas as demais clausulas destas Condicdes
Especiais e do Contrato, sem qualquer devolugéo de prémios.
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Anexo |l
ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DENCA
INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELA(;OES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTO ESCALAS PONTOS
1°GRAU:
o SEGURADO~MANTEM SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMEREENSAO E
COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A 00

DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

20 GRAU:
RELACOES DO SEGURADO | o SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A
COM O COTIDIANO RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; 10
POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE
COGNIGAO.
30 GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA 20

ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI R~ESTRIC5ES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA 00
DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM
GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS,

2° GRAU:

. N 0 SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO

CONDIGOES CLINICAS E REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A 10

ESTRUTURAIS DO DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS
SEGURADO DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANGADO,
DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E ou INSUFICIENCIAS EM ORGAOS 20
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO),
QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO
BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; 00
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

CONECTIVIDADE DO 2 CRAU: -
SEGURADO COM A VIDA O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUX]LIO As ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM 20
COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE.

DADOS ANTROPOMPETRICOS, RISCOS E INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC — INDICE DE MASSA

CORPORAL SUPERIOR A 40. 02

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM

AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO. 2

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A

DISFUNCAO IMUNOLOGICA. 04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU

MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE. 04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA. 08
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