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CLAUSULA 12 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. Apresentamos as Condicdes Gerais do seu Seguro Prestamista que estabelecem as
normas das Coberturas contratadas.

1.2. Para os devidos fins e efeitos, serdao considerados em caso somente as condigdes
correspondentes as coberturas aqui previstas e discriminadas, desprezando-se
quaisquer outras. O Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete)
dias corridos a contar da emissdao do bilhete, e podera exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagao, sem prejuizos de utilizar
os demais canais de atendimento disponibilizados pela EZZE Seguros.

1.3. A Seguradora, ou seu Representante de Seguros, fornecerdao ao Segurado a
confirmacao imediata do recebimento da manifestacao de arrependimento, sendo
obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

1.4. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao
por parte da Susep.

1.5. O Segurado podera consultar a situagdao cadastral de seu corretor de seguros, no site
WWW.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF;

1.6. Para as situagdes nao previstas nestas Condicdes Contratuais, serao aplicadas as leis
que regulamentam os seguros no Brasil;

1.7. Mediante a contratacao deste seguro, o Segurado e/ou Estipulante aceitam as
clausulas limitativas que se encontram no texto destas Condigoes.

1.8. Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Repartigdo Simples, que nao
contempla, em qualquer hipdtese, o resgate ou a devolugdo de prémios pagos pelo
Segurado.

1.9. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de
ndo renovar o bilhete de seguro na data de vencimento, sem devolucao dos prémios
pagos nos termos do bilhete de seguro.

1.10. As pecas promocionais e de propaganda deverao ser divulgadas com
autorizacdo expressa e supervisdo da sociedade seguradora, respeitadas
rigorosamente as condicOes gerais e especiais e a nota técnica atuarial submetida a
SUSEP.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1. Este seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigacdo
assumida pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos
estabelecidos nas condicOes contratuais, até o limite do capital sequrado contratado,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as condicdes
contratuais.

CLAUSULA 32 - DEFINICOES

3.1. Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma
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relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condicdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,
ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

a. incluem-se nesse conceito:

i. 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a
acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

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

iii. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
iv. 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

v. 0s acidentes decorrentes de alteragcdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa- ¢oes,
radiologicamente comprovadas.

b. excluem-se desse conceito:

i. as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgOes, estados septicEmicos e embolias, resultan- tes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

ii. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tra-
tamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

iii. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Traba- lho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequ- éncias pos-
tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

iv. as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou asseme- lhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, ora definido;

AGRAVAMENTO DO RISCO: Situacdes que aumentam a intensidade ou a proba-
bilidade da ocorréncia do risco coberto, conforme originalmente contratado, poden- do
impactar na aceitacdo, no prémio ou nas condicoes do seguro.

AMBITO GEOGRAFICO: Termo que determina o territorio de abrangéncia de uma
determinada cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida.
Sindnimo: Perimetro de Cobertura.

ATO ILICIDO: Toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
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imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

ATO (ILICITO) CULPOSO: AcBes ou omissdes involuntarias, que violem direito e
causem dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia do responsavel, pessoa fisica ou juridica.

ATO (ILICITO) DOLOSO: Ato intencional praticado para prejudicar a outrem.

AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o Segurado deve comunicar a
ocorréncia de sinistro a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas CondicOes
Contratuais, a fim de que esta possa tomar as providéncias necessarias, em seu
proprio interesse e no interesse do Segurado.

BENEFICIARIO: O beneficidrio do seguro é o credor, a quem deverd ser paga a
indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro
esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital
segurado contratado.

BIHETE DE SEGURO: E o documento emitido pela sociedade Seguradora que
formaliza a aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a
apolice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacdao
especifica.

BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo
qual as partes se obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a
conviccao de ter agido nos termos da Lei, ou de estarem os seus atos por ela
amparados.

CAPITAL SEGURADO: Corresponde ao Limite Maximo Indenizavel para a cobertura
contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro coberto. Nenhuma
indenizacao podera ser superior ao capital segurado.

CAPITAL SEGURADO FIXO: quando o capital segurado ndo varia ao longo da
vigéncia, independentemente da evolugdo do valor da obrigacdo.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de
suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios
nao terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

COBERTURA: Corresponde ao risco assumidos e coberto pela Seguradora, conforme
descrito na apdlice ou bilhete de seguro.

CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo
de um mesmo plano de seguro.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seqguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da seqguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para
intermediar a comercializagao de contratos de seguros. O Corretor de seguros
respondera civilmente perante os representantes, Sequrados e as Seguradoras pelos
prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia no exercicio da profissao,
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bem como, é responsavel por dar ciéncia ao Segurado de qualquer informacao relativa
ao seguro e/ou comunicacao efetuada pela Seguradora.

CREDOR: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacao
contratada.

DEVEDOR: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada.

DOENCAS PREEXISTENTES: E toda doenca, congénita ou adquirida, que
comprometa a funcao organica, ou coloque em risco a saude do segurado, direta
ou indiretamente por suas consequéncias, em relacdo a qual o sequrado tenha
conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente
a contratacdo do seguro.

DOENCAS PROFISSIONAIS: Sdo as doencas produzidas ou desencadeadas
pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade, constantes da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério da Previdéncia Social.

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

EVENTO: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma
mesma causa passivel de ser garantido por um seguro.

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

FRANQUIA: corresponde ao periodo de tempo onde as parcelas vencidas e a
vencer durante este periodo deverdo ser pagas integralmente pelo segurado,
conforme descrito nas Condigdes Especiais da Cobertura.

INDENIZACAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou
beneficiario(s), quando da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serao garantidas pela sociedade seguradora.

OBRIGAGCAO: Produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta
atrelado, com vinculo contratual entre credor e devedor, que confere ao credor
o direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente.

PERIODO DE COBERTURA: E aquele durante o qual o segurado ou os
beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado & Seguradora em contrapartida a
aceitacdo e cobertura do risco a que o segurado esta exposto.

PRESCRICAO: Principio juridico que determina a extincdo de um direito em
consequéncia do transcurso do prazo legal para exercé-lo.

REGULACAO DO SINISTRO: Trata-se do processo de avaliacdo das causas,
consequéncias e circunstancias do sinistro e do direito a indenizacao.

RISCOS: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente
da vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza
econdmica.
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RISCOS COBERTOS: Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretizacdo, da
origem a indenizagao e/ou reembolso ao Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS: s3o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano.

SALDO DEVEDOR: Corresponde ao valor devido pelo segurado ao credor na data do
sinistro conforme disposto nas Condicdes Especiais de cada Cobertura.

SEGURADO: Pessoa fisica ou juridica sobre a qual se procedera a avaliagcdo do risco
e se estabelecerd o seguro, no caso de pessoa juridica, o seguro deve ser feito sobre
a vida de um ou mais socios, titulares, instituidores, administradores ou empresarios
do Devedor da Obrigagao.

SEGURADORA: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas
contratadas, nos termos destas Condigdes Gerais.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do
Bilhete de Seguro.

VALOR FINANCIADO: Corresponde ao valor total que o segurado financiou
(incluindo taxas de cadastro, etc.) sem a incidéncia de juros.

VIGENCIA: E o intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato
de seguro, podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem
ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

CLAUSULA 42 - RISCOS COBERTOS

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos no
Bilhete de Seguro, que fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.

4.1.1. Coberturas Basicas
a) Morte (M);
b) Morte Acidental (MA).

4.1.2. Coberturas Adicionais:
a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPTD);
c)Diagndstico de Doenca Grave (DDG);
d) Desemprego Involuntario (DI);
e) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT);
f) Internacdo Hospitalar (IH);
g) Perda de Renda;
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4.2. Condicoes Para Contratacao Das Coberturas:

a)As Coberturas sao livremente escolhidas pelo segurado, observadas as
condicOes e os limites estabelecidos para a contratacao;

b) Devera ser contratada, obrigatoriamente uma cobertura basica, as demais
coberturas quando contratadas, constardo no Bilhete de Seguro.

4.2.1. Quando contratada a cobertura de Morte, ndo podera ser contratada a
cobertura de Morte Acidental e vice versa.

4.2.2. As coberturas Adicionais de desemprego involuntario, Incapacidade Fisica
Total e Temporaria e/ou Internacdao Hospitalar ndo se acumulam.

CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Salvo determinacao contraria, em favor do segurado expressa no bilhete de seguro,
ficam excluidos do presente contrato de seguro:

a. O direito de indenizacdo do beneficiario quando o segurado se suicida nos
primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua reconducao depois
de suspenso, conforme o art. 798 do cddigo civil e contados:

al. Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

a2. Da solicitacao de aumento de capital segurado feita exclusivamente pelo
segurado / representante. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca
do capital segurado aumentado;

b. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada
ou ndo, bem como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

c. Atos de hostilidade ou de guerra, invasao, ato de inimigo estrangeiro, operagdes
bélicas civis ou militares, revolucdao, terrorismo, nacionalizagdo, subversao,
conspiracao, rebelidao, insurreicao, confisco, agitacdao, revolta, sedicao,
sublevacao, motins, tumultos, greves, lockouts ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d. Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

e. Atos ilicitos dolosos, culpa grave equiparavel ao dolo, atos propositais, fraude, ma-
fé, acdo ou omissao dolosa praticada pelo Segurado, beneficiario ou Representante
de um ou de outro; nos seguros contratados por pessoas juridicas, esta exclusao
aplica-se também aos sdcios controladores, dirigentes, administradores legais,
estipulantes, beneficiarios e respectivos representantes;

f. Confisco, requisicao, apreensao ou destruicao de bens por ordem de autoridade
de fato ou de direito;

g. Atos reconhecidamente perigosos praticados voluntariamente pelo Segurado, sem
motivagao justificavel, bem como pratica de atos ilicitos ou contrarios a lei;

h. Furto simples, perdas, extravios, distracdes ou esquecimentos, salvo disposicao
especifica em contrario nas CondicOes Especiais;
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i. Lucros cessantes, paralisacdo de atividades ou perda de mercado, salvo se
cobertos expressamente em clausula especifica.

j. Epidemias, pandemias e/ou gripe aviaria declarados por 6rgdao competente;

k. Envenenamento por absorcdo de substancia tdxica, exceto escapamento acidental
de gases e vapores, de carater coletivo;

|. Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

m. Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n. Erupgdo vulcanica, inundacdao e alagamento de qualquer espécie, vendaval,
furacdo, ciclone, tornado e granizo

0. Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados
a ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente, ndo obstante o que em contrario possam dispor as condicOes
contratuais do presente seguro;

p. Acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas consequéncias
surjam durante a sua vigéncia;

g. Choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

r. Parto ou aborto exceto quando decorrente de acidente pessoal;
s. Hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de acidente pessoal;

t. A pratica de atividade que ndo seja considerada esportiva por associacoes,
federacdes ou mesmo comités ou executada sem a utilizacdo dos equipamentos
de seguranca, habilitacao ou demais cuidados necessarios;

u. Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do segurado para
conducdo de veiculo automotor;

v. Viagens em aeronaves ou embarcagoes:

v1. Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo
OuU navegacao;

v2. Dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;
v3. Que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigco militar.

5.2. Na hipotese de provocacdo dolosa do sinistro, o Segurado perdera o direito a
indenizacao ou ao capital segurado, permanecendo a obrigacdo de quitar o prémio
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devido, bem como de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

5.3. Além dos Riscos Excluidos acima, deverdo ser considerados os constantes na
Clausula das Condigdes Especiais no item RISCOS EXCLUIDOS da respectiva
cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - ACEITACAO DO SEGURO

6.1. A s As coberturas de Morte e Morte Acidental do Seguro serdo validas em todo
0 globo terrestre.

6.2. As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, Diagnostico de Doenca Grave, Incapacidade Fisica
Total Temporaria e Internacdo Hospitalar sdo validas somente para o diagndstico
em territdrio brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo
terrestre.

6.3. A cobertura de Desemprego Involuntario é valida somente em territdrio
brasileiro.

CLAUSULA 72 - CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado pelo
segurado na data do evento.

7.2. Nos casos em que o segurado for pessoa juridica (estipulante), o capital
segurado serd definido na proposta de adesdo conforme segue:

a) mediante indicacdo na proposta de adesdo dos socios e respectivo capital
segurado de cada socio (proporcional ou ndo a participacdo acionaria);

b) mediante a indicacdo na proposta de adesao dos socios, onde o capital segurado
sera proporcional a participacdo societaria de cada sdcio, onde o valor da
indenizacao podera sofrer alteracdes de acordo com a composicao acionaria na
data do sinistro.

7.3. As parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia
no pagamento da Obrigacdo por parte do segurado ndo serao incorporados ao
valor do capital segurado e, consequentemente, as indenizacoes relativas a essa
inadimpléncia ndo estardo amparadas pelo Seguro na ocorréncia do sinistro
coberto.

7.4. Os capitais segurados poderao ser atualizados conforme disposicdes
especificadas no Bilhete de Seguro, tendo como base o indice pactuado, nos
termos da regulamentacao em vigor.

CLAUSULA 82 - AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

8.1. As coberturas de Morte, Morte Acidental, do Seguro serdo validas em todo o globo
terrestre.

8.2. As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, Diagnostico de Doenca Grave, Incapacidade Fisica
Total Temporaria e Internagdo Hospitalar, sdo validas somente para o diagnostico
em territdrio brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo
terrestre.
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8.3. A cobertura de Desemprego Involuntario e Perda de Renda é valida somente em
territdrio brasileiro.

CLAUSULA 92 - CARENCIAS

9.1. E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro,
ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, onde sinistros
ocorridos neste periodo ndo terao cobertura, ficando o segurado ou os
Beneficiarios ndo terdo direito ao recebimento da Indenizacao.

9.2. O periodo de caréncia quando houver, sera descrito no Bilhete e nas Condigdes
Especiais das coberturas contratadas.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a
2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratacdao, recondugao ou de
adesao ao seguro

CLAUSULA 102 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

10.1. Ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, com o
objetivo de evitar prejuizos a seguradora, o segurado e/ou o beneficiario deve:

I.tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos,
tais como, dentre outros: isolar a area, acionar o Corpo de Bombeiros ou Policia,
conter vazamentos ou danos continuos, desde que ndo comprometa a
preservacao da cena do evento;

II.Comunicar prontamente o sinistro a seguradora por meio idoneo — como canal
oficial de aviso via portal, central de atendimento, e-mail institucional ou outro
meio valido descrito na apdlice, seguindo as orientacdes da seguradora para a
contengao ou salvamento;

III.prestar todas as informacdes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias, sempre que questionado a respeito pela seguradora.

10.1.1. O descumprimento doloso/intencional dos deveres previstos nesta
clausula implica a perda do direito a indenizacdo ou ao capital pactuado,
sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas
efetuadas pela seguradora.

10.1.2. O descumprimento culposo dos deveres previstos nesta clausula
implica a perda do direito a indenizacdo do valor equivalente aos danos
decorrentes da omissao.

10.2. E vedado ao segurado e ao beneficiario promover modificacdes no local do
sinistro, bem como destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

10.1.3. O descumprimento culposo do dever previsto nesta clausula implica
obrigacdo de suportar eventuais despesas adicionais incorridas para a
regulacao e a liquidacao do sinistro.

10.1.4. O descumprimento doloso do dever previsto nesta clausula exonera a
seguradora do dever de indenizar ou pagar o capital segurado.
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10.3. A provocagdo dolosa de sinistro determina a perda total do direito a
indenizacdo ou ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da
obrigacdo de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

10.1.5. Sucede a mesma consequéncia prevista nesta clausula quando o
segurado ou o beneficidrio tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e nao
tentar evita-la.

10.1.6. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o capital segurado, ou a
reserva matematica devida, sera pago ao segurado ou a seus herdeiros
quando o sinistro for dolosamente provocado pelo beneficiario.

10.1.7. A fraude cometida por ocasido da reclamacao de sinistro leva a perda do
direito a garantia, liberando a seguradora do dever de prestar o capital
segurado ou a indenizagao.

10.4. Ocorrendo um evento coberto, este devera ser comunicado imediatamente
pelo Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante e dirigida a Seguradora aos
cuidados do Departamento de Sinistros ou por meio da Central de Atendimento,
logo que o saiba(m).

10.5. Sera considerada como data da comunicacdo a data do protocolo de entrega e
recebimento pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de
correio, igualmente sera considerada a data constante do aviso de recebimento
assinado pela Seguradora.

10.6. O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua
custa, aos servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao
tratamento exigido para uma cura completa.

10.7. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento coberto e os documentos
de habilitacao do sinistro correrao por conta do segurado(s), do(s)
beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

10.8. Os eventuais encargos de tradugdo de documentos necessarios a liquidacdo de
sinistros ocorridos fora do territorio nacional ficardo a cargo da Seguradora.

10.9. Nos seguros de pessoas que tenham por objeto a cobertura para o caso de
morte ou de invalidez por doenca, poderd ser estabelecido prazo de caréncia
contratual, durante o qual a Seguradora ndo assumira a responsabilidade pela
ocorréncia do sinistro.

10.10. Na hipdtese de ocorréncia do sinistro durante o periodo de caréncia, legal
ou contratual, a Seguradora obriga-se a restituir ao Segurado ou ao Beneficiario,
conforme o caso, o valor total dos prémios pagos até a data do evento, ou a
reserva matematica constituida, se houver.

10.11. Documentos basicos em caso de Sinistros:

10.1.8. Para agilidade no processo de regulagdo e liquidacdo do sinistro, o
Segurado, Beneficiario ou Representante por ocasido da comunicacdo do
sinistro, devera apresentar os seguintes documentos/informacodes:

10.1.8.1. Segurado Pessoa Fisica:

a. Copia da Carteira de Identidade;
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b. Copia do CPF (se Pessoa Fisica);

c. Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que devera ser
preenchido pelo Segurado ou seu Beneficiario.

d. Contrato do compromisso ou obrigacao;

e. Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia do sinistro.

_—h

Copia do Comprovante de residéncia atualizado.

. Além de todos os documentos solicitados para pessoa fisica;

= (e}

Copia do contrato social/estatuto atualizado constando as participagdes societaria
de cada um dos sdcios.

10.1.8.2. Em Caso de 2° Beneficiario:

[. Pais:
a. Copia da Carteira de Identidade;
b. Copia de CPF;

c. Cdpia do Comprovante de Residéncia atualizado.

II. Conjuge:

Copia de Certiddo de Casamento;

o Q

Copia da Carteira de Identidade;
Copia de CPF;

o o

. Copia Comprovante de Residéncia atualizado.

III.Companheiro(a):

a. Copia da Carteira de Identidade;

b. Copia de CPF;

c. Copia do Comprovante de Residéncia atualizado;

d. Cdpia de Comprovacdo de Dependéncia na Carteira Profissional, Unido Estavel
oulmposto de Renda, junto ao INSS.

IV. Filhos:

Copia da Certiddo de Nascimento;

o @

Copia da Carteira de Identidade;
Copia de CPF;

o o

. Comprovante de Residéncia atualizado.

10.1.9. Podera ser exigida a autenticagdo das cdpias de todos os documentos
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necessarios a analise da Seguradora.

10.1.10. Devera ser entregue ainda a documentacdo por tipo de ocorréncia,
constante das Condigcoes Especiais das Coberturas contratadas.

10.1.11. Mediante duvida fundada e justificada, a SEGURADORA se reserva ao
direito de solicitar cdpia de outros documentos que venha a considerar
necessario para liquidacao do sinistro.

10.12. Pericia / Junta Médica

10.2.1. O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica e técnica da
seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirlrgicos,
empreender visita domiciliar e/ou hospitalar e requerer e proceder exames,
inclusive clinicos e cirurgicos. O assunto serd tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, a
analise do sinistro e o relatorio final, estardo disponiveis apenas para o
segurado, seu médico e a seguradora.

10.2.2. junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias
sobre o carater do evento, entre o médico assistente do segurado e 0 médico
perito da seguradora.

10.2.3. No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionados ao
objeto do seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre matéria médica ndo prevista
expressamente nas CondicOes Contratuais, sera proposta pela Seguradora,
por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze)
dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

10.2.4. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pelo Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

10.2.5. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado,
os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

10.2.6. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacao do profissional nomeado pelo Segurado.

10.2.7. N3o serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, seus parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados
a exercer a pratica da Medicina.

10.2.8. Os casos de Invalidez Permanente deverao ser comprovados por Declaracao
Médica.

10.2.9. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

10.2.10. Em caso de impossibilidade da realizacao da pericia, devido ao
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desaparecimento dos sintomas ou da condicao de invalidez, a seguradora
devolvera a documentacdo ao segurado, que ficara sem direito ao
recebimento de qualquer indenizacao exceto para os casos de incapacidade
tempordria, caso em que os sintomas podem desaparecer apds o
restabelecimento do segurado, ainda que tenha havido, de fato, sinistro.

10.2.11. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspenderda o
pagamento da indenizacgdo, e iniciarad os procedimentos legais objetivando
0 ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas,
sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

10.13. Regulacao de Sinistros

10.3.1. Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da
seguradora, considera-se como data do evento, quando da liquidagdao dos
sinistros:

Para a Cobertura de Morte, a data do falecimento;

o Q

Para a Cobertura de Morte Acidental a data do acidente;

Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, a data do acidente;

a o

Para a Cobertura de Diagndstico de Doenca Grave, sera a data do 1° diagndstico
de doenca graves posterior a contratacao do seguro;

e. Auxilio Funeral, sera a data do falecimento;

f. Para a Cobertura de Desemprego Involuntario, a data indicada no Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser
cumprido ou indenizado;

g. Na Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a data do laudo médico
atestando a incapacidade total e temporaria;

h. Para a cobertura Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera a data
indicada na Declaragdo Médica, como sendo a data a partir da qual a evolugao do
quadro de saude do Segurado passou a enquadrar-se na pontuacao da Tabela de
Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual
ou superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data de
constatacao de um dos quadros previstos das CondicOes Especiais.

hl. A data da invalidez por doenca - funcional sera determinada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da
verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

i. Para a cobertura de Perda de Renda torna-se como data do sinistro:

i1. Para profissionais Liberais com comprovacdo de renda: data do afastamento do
segurado.

i2. Para profissionais Liberais sem comprovacdao de renda: data da internagdo do
segurado.
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i3. Para profissionais Assalariados: data Ultimo dia de trabalho, constante do
Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho do Segurado com ex-empregador.

10.3.2. O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera correspondente ao
valor da obrigacao assumida pelo segurado vigente na data do evento,
limitado ao capital contratado.

10.3.3. Aindenizacdo nao poderd, em hipdtese alguma, ser superior aos limites
maximos apresentados no Bilhete de Seguro respeitados os capitais
segurados para cada cobertura contratada.

10.3.4. Para o recebimento do capital segurado, deverd ser comprovada
satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias
a ele relacionadas, facultada a Seguradora a adogdao de quaisquer medidas
tendentes a elucidacao dos fatos.

10.3.5. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o
caso, os documentos de habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta
dos interessados, salvo os exames solicitados pela Seguradora ou de
providéncias pela mesma determinadas.

10.14. Pagamento de Indenizacao

10.4.1. Qualquer indenizacdo por este seguro somente sera devida se o Sinistro
for caracterizado como risco coberto por estas condicdes e estara limitado ao
capital segurado contratado para cada cobertura.

10.4.2. Quando o pagamento da indenizacao se der na forma de prestacdes
sucessivas, 0 numero maximo de parcelas cobertas e as condicOes para
manutencdo do pagamento destas estardao especificados no Bilhete de
Seguro.

10.4.3. O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente do presente seguro
sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos
os documentos basicos relacionados na Clausula “Procedimentos em Caso de
Sinistros”, subitem “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” e o0s
relacionados na respectiva CondicOes Especiais contratada motivadora do
pleito de indenizagao.

10.4.4. A relacao de documentos especificos necessarios para a regulacdo do
Sinistro esta prevista em cada uma das respectivas Condic0es Especiais.

10.4.5. Podera ser exigida a autenticacao das copias de todos os documentos
necessarios a analise da Seguradora.

10.4.6. Independentemente dos documentos listados nas CondicOes Especiais, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo,
especialistas de sua indicagdo, para apurar comprovacgao ou nao do evento.

10.4.7.  No caso de solicitagdao de documentagdo e/ou informagao complementar
ao SEGURADO e BENEFICIARIO, com base em duvida fundada e justificavel,
o0 prazo para liquidacdo de sinistros de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando
a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.
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10.4.8. O prazo para a manifestacdao sobre a cobertura suspende-se por no
maximo 1 (uma) vez, recomecando a correr no primeiro dia util subsequente
aquele em que for atendida a solicitacao.

10.4.9. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida
pela Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na
variacao positiva do IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo),
desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa
de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
contados a partir da mora.

10.4.10. O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de
mora far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de
uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

10.4.11. A forma de pagamento da indenizacdo sera definida em cada Cobertura
contratada.

10.4.12. Os valores relativos a sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela
variacao do indice do IPCA/IBGE, ou outro indice que venha a substitui-lo,
quando nao forem cumpridos os prazos exigidos em lei, considerando-se a
seguinte data de exigibilidade a seqguir:

a) A data da ocorréncia do evento;

10.4.13. No caso de extingdo do indice pactuado - IPCA/IBGE como indice de
atualizacao de valores, a Seguradora utilizara o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor/ Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
INPC/IBGE.

10.4.14. A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a
Seguradora venha a praticar apds o Sinistro ndao importam, por si so, no
reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer Indenizacao.

10.15. Recusa de Sinistro

10.5.1. Quando a Seguradora recusar um sinistro, devera comunicar os motivos
da recusa ao Segurado por escrito, dentro do prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da entrega da documentacao solicitada.

CLAUSULA 112 - FORMA DE CONTRATACAO

11.1. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

11.2. Este seguro é contratado através de emissdo de bilhete, que podera ser feita
mediante solicitagdo verbal do interessado, desde que realizada de modo
inequivoco, cuja comprovacao caberd a seguradora. Podendo ainda a
contratacdo ser realizada através de meios remotos.

11.3. Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples,
que ndo contempla, em qualquer hipdtese, o resgate ou a devolucdo de prémios
pagos pelo Segurado.
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11.4. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolucao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver.

11.5. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacdo financeira devida
ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro, a diferenca
apurada sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado,
conforme previsto na clausula “Beneficiarios”.

CLAUSULA 122 - VIGENCIA DO SEGURO

12.1. O periodo de vigéncia do seguro correspondera ao prazo da obrigacao a que o
compromisso objeto do seguro esta atrelado, tendo inicio e término de vigéncia
as 24h00 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim indicadas no Bilhete de
Seguro.

12.1.1. Nos casos em que a obrigacao perdurar por periodo indeterminado, o
prazo de vigéncia devera ser acordado entre as partes.

12.2. Assim, respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
seguro cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia, ou em caso de
extincdo antecipada da obrigacao, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio pago referente
ao periodo a decorrer.

12.3. Nos casos em que houver repactuacao do prazo original do contrato, relativo
a obrigacao, a seguradora devera ser comunicada e:

a) Se houver reducdo do prazo original, o seguro permanecera vigente até o
término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio
remanescente.

b) Se houver ampliacdo do prazo original, a seqguradora devera se manifestar
dentro do prazo fixado na regulamentagdo aplicavel, quanto ao interesse na
extensao da vigéncia do seguro, observado o disposto no item “Forma de
Contratacao”.

CLAUSULA 132 - BENEFICIARIOS

13.1. O beneficiario do seguro sera o credor, a quem devera ser paga a indenizacao,
no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacao a que o seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital
segurado contratado.

13.2. Caso o valor da obrigacao financeira devida ao credor seja menor do que o
valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao
proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as
condi¢des do seguro, na falta de indicacdo de beneficiario(s) a indenizagdo sera
paga conforme dispuser a legislacao em vigor.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




20
CLAUSULA 142 - RENOVACAO DO SEGURO

14.1. N3o haverd renovacoes para este seguro.

CLAUSULA 152 - PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. O prémio podera ser pago de forma Unica ou mensal, de acordo com o
estabelecido no Bilhete de Seguro.

15.1.1. A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o
trigésimo dia da emissao do bilhete e sera contida no respectivo documento
de cobranca do Seguro.

15.1.2. Se a data limite para o pagamento de prémio a vista ou de qualquer uma
de suas mensalidades coincidirem com dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia
util subsequente a esta data.

15.2. A Seguradora encaminhard o(s) documento(s) de cobranca diretamente ao
Segurado ou seu representante ou, ainda, por expressa solicitacao de qualquer
um destes, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5
(cinco) dias Uteis em relacdo a data do respectivo vencimento.

15.3. O prémio pago ao Representante de Seguro considera-se feito a Seguradora.

15.4. A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, até a data do
vencimento, implicara o cancelamento do Bilhete de Seguro independente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial e a perda de direito de qualquer
cobertura securitaria prevista no contrato, independentemente do momento em
que ocorra o sinistro.

15.5. No caso de pagamento mensal, configurada a falta de pagamento do prémio
na data indicada no respectivo documento de cobranca, independente do
pagamento de parcelas subsequentes ou ndo, implicara na Suspensdo da
Cobertura, independentemente de qualquer interpelagdao judicial ou
extrajudicial.

15.6. O prazo de Suspensao da Cobertura sera de 90 (noventa) dias. Apos este
periodo o seguro sera cancelado automaticamente pela Seguradora,
independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com parcela(s)

paga(s).

15.7. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado,
advertindo quanto a necessidade de quitacdao das parcelas do prémio em atraso,
sob pena de cancelamento do contrato em 90 (noventa) dias apds a notificacao
da seguradora, que sera efetuado ainda que o segurado, conforme o caso alegue
0 nao recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um
aviso de cancelamento.

15.8. A Seguradora ndo garantira a cobertura dos sinistros ocorridos durante o
periodo de inadimpléncia, sendo vedada a cobranca dos prémios referentes a
este periodo.
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15.9. A reabilitagdo do Bilhete de Seqguro se dara a partir das 24 (vinte e quatro)

horas da data em que o segurado ou o representante de seguros retomar o

pagamento do prémio, respondendo a sociedade seguradora, nesta hipdtese,

por todos os sinistros ocorridos a partir de entao. No caso de seguros com

cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se da com o pagamento dos

valores referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma estabelecida

nas condigdes gerais.

15.10. Em se mantendo a inadimpléncia por periodo superior a 90 (noventa) dias
contados a partir da data do primeiro vencimento da primeira fatura em aberto,
a apdlice sera cancelada.

15.11. N3ao sera considerando para fins de contagem de prazo, data de vencimento
que sejam prorrogadas, sempre sera considerada para contagem do prazo citado
no subitem:

a) a data do primeiro vencimento gerado para parcela em atraso.

15.12. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica estruturados com reserva
matematica, o ndo pagamento de qualquer parcela do prémio que ndo seja a
primeira implicara, conforme a escolha do Segurado ou de seus beneficiarios,
feita dentro de 30 (trinta) dias contados da notificacao de inadimplemento:

a) na reducao proporcional da garantia; ou
b) na devolucao da reserva matematica constituida.

15.13. Se houver relevante reducdo do risco, o valor do prémio sera
proporcionalmente reduzido, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da
seguradora ao ressarcimento das despesas realizadas com a contratacao.

15.14. Na hipotese de extincdo total do interesse segurado, o contrato sera
resolvido, com a devolucdo proporcional do prémio, ressalvadas, na mesma
proporcao, as despesas realizadas com a contratacao.

15.15. Em caso de nulidade ou ineficacia do contrato de seguro, o segurado ou o
tomador fara jus a devolucdo do prémio, deduzidas as despesas realizadas, salvo
se provada a ocorréncia de ma-fé.

15.16. Configurada a falta de pagamento (mora) da primeira parcela do prémio ou
da parcela Unica, o contrato sera revolido de pleno direito, salvo convencdo,
uso ou costume em contrario.

15.17. A Seguradora enviara notificacao prévia ao Segurado por meio idoneo que
comprove o recebimento, alertando sobre a necessidade de quitacdo das
parcelas em atraso, concedendo-lhe prazo nao inferior a 15 (quinze) dias para
a purgacao da mora, contado do recebimento da notificacao

15.18. Caso o Segurado recuse o recebimento da notificacao ou, por qualquer
razdo, ndo seja encontrado no ultimo endereco informado a Seguradora, o prazo
acima tera inicio na data da frustracdo da notificacdo.

15.19. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista,
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mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em
que o segurado deixar de pagar o financiamento.

15.20. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou
de qualquer uma de suas parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado,
o direito a indenizacao nao ficara prejudicado, desde que o respectivo prémio
seja quitado até data do vencimento.

15.21. O segurado e o representante obrigam-se a comunicar a seguradora
eventual mudancga de endereco, de modo que estd possa manter o seu cadastro
permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacao desobrigara
a seguradora da expedicdo da correspondéncia de aviso de cancelamento.

15.22. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora
poderd delegar ao representante o recolhimento dos prémios, ficando este
responsavel por seu repasse a seguradora, conforme as condicles estabelecidas
na apolice. O nao repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo
representante ndo podera prejudicar o segurado.

15.23. E expressamente vedado ao representante 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 obrigatério o destaque, no documento de
cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada,
ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscricdao ou de intermediacao.

15.24. 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 comprovacao do desconto em folha de pagamento. Para as demais
formas de pagamento acordadas entre representante e seguradora, o0s
comprovantes serao aqueles definidos no contrato.

15.25. O ndo pagamento do prémio até a data de vencimento correspondente,
implicara na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua
atualizacdao, nos termos da legislacdo especifica e conforme estabelecido na
clausula MULTA E MORA da presente Condigbes Gerais.

CLAUSULA 162 - PERDA DE DIREITOS

16.1. A seguradora ndo pagara qualquer indenizacao com base no presente seguro
se 0 segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizerem
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo do
seguro ou no valor do prémio.

16.2. O segurado perdera o direito a qualquer indenizacao e restituicdo de prémio
decorrente do presente contrato quando:

a) deixar de cumprir com as obrigagdes convencionadas neste contrato;

b) O segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragdes inexatas ou
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omitir circunstancias que possam influir na aceitacao do seguro.

16.3. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do
segurado, a seguradora podera:

a) Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

a2. Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel;
a3. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizagao:

a4. Cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

a5. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao
segurado ou ao(s) beneficiario(s) ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

16.4. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral da indenizacao,
cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

16.5. Ainda que se verificado agravamento relevante do risco contratado durante a
vigéncia da apolice, a Seguradora nao podera cancelar o contrato ou recusar a
cobertura em razao desse agravamento.

16.5.1. Nessa hipdtese, a Seguradora podera apenas exigir o pagamento da
diferenca de prémio correspondente ao novo nivel de risco, a ser calculada de
forma proporcional e justificada, respeitando os critérios técnicos atuariais e
normativos aplicaveis.

16.6. O segurado sera obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
indenizacao, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé:

16.7. A seguradora, desde que o faca nos 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua
decisao de, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

a) Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do
prémio for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado,
o0 segurado podera recusar a modificagdo no contrato, resolvendo-o no prazo
de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia
desde o0 momento em que o estado de risco foi agravado.

16.8. O cancelamento do contrato so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculado proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

16.9. Na hipdtese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a
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diferenca de prémio cabivel.

16.10. Além das obrigacOes que possam estar previstas nas demais clausulas deste
contrato, o segurado se obriga a seguir as condicdes abaixo, sob pena de
suspensao, rescisao ou nulidade do contrato de seguro:

a) Registrar a ocorréncia do sinistro junto as autoridades competentes quando
for o caso;

b) Fornecer a seguradora e facilitar o seu acesso a toda espécie de informagao
sobre as circunstancias e consequéncias do sinistro, bem como os
documentos necessarios a apuracao dos prejuizos e determinacdo da
indenizacao;

16.11. Além das obrigacdes desta clausula, o segurado, em caso de sinistro, devera
cumprir as instrucoes determinadas nas condicdes de cada cobertura.

16.12. Pagar em dia os prémios do seguro fixados nos documentos de cobranca
daseguradora ou outra forma pactuada;

16.13. O segurado deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome
conhecimento, e nao adotar as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias;

16.14. O ndao cumprimento, por parte do segurado, das obrigacdes e normas
estabelecidas nesta clausula, bem como nestas condi¢cdes como um todo, podera
acarretar a suspensao ou rescisao do contrato de seguro, consoante a analise
procedida pela seguradora.

CLAUSULA 172 - CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1. O seguro podera ser cancelado a qualquer momento mediante acordo entre o
Segurado e a Seguradora, desde que tal intencdao seja comunicada por escrito
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento.

17.2. Na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado ou a pedido da
Seguradora, esta retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de
cancelamento.

17.3. O contrato sera rescindido nos casos em que tenha ocorrido ma-fé, fraude,
culpa e/ou dolo por parte do Segurado, no sentido de fraudar o presente seguro.
A rescisao do Contrato de Seguro e o cancelamento do respectivo Bilhete de
Seguro se dara pleno direito, independente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, perdendo o Segurado o direito a totalidade do prémio pago, assim
como as indenizagles pactuadas, estando obrigado, ainda, a pagar a Seguradora
as parcelas vencidas do prémio, se houver.

17.4. Este Contrato de Seguro sera cancelado ainda:

a) Com o término da vigéncia do seguro;
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b) Com a morte do Segurado;

c) Com a falta de pagamento do prémio, observado o disposto na Clausula
“Pagamento do Prémio”.

d) Com a extincdo da obrigacdo ou compromisso a que o seguro esta atrelado
observado o disposto no item 12.2 da clausula Vigéncia do Seguro.

e) Com o esgotamento do Capital Segurado, ou seja, quando a indenizagao ou
a soma das indenizagdes pagas atingir o valor do Capital Segurado
Contratado para as coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente e
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, expressos no Bilhete de
Seguro.

17.5. Os valores devidos a titulos de devolugdo do prémio sujeitam-se a atualizagdo
monetaria pela variacdo do IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem
exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da
solicitacdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo
ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de seu
recebimento.

17.6. Bilhete de Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela
Seguradora sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

17.7. Na falta de pagamento do prémio, havera a Suspensao de Cobertura conforme
item 16.5 da Clausula “Pagamento do Prémio” e apds o prazo estabelecido o
Bilhete de Seguro sera cancelado automaticamente pela seguradora.

CLAUSULA 182 - PRAZO DE ARREPENDIMENTO

18.1. O segurado poderd desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da emissao do bilhete.

18.2. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item 18.1 anterior,
serao devolvidos, de imediato.

18.3. O segurado poderd exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

18.4. A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e o corretor de
seguros habilitado, conforme for o caso, fornecerdo ao segurado confirmacao
imediata do recebimento da manifestacao de arrependimento.

18.5. A devolucao serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacao do
pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela
seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.
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CLAUSULI-} 192 - ATUI-\,LIZACAO DE VALORES E ATUALIZAGAO DAS
OBRIGACOES PECUNIARIAS

19.1.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste seguro serao atualizados
anualmente, pela aplicagdo do percentual de variagao positiva do IPCA/IBGE
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo).

19.1.2. Nos seguros contratados sob a forma de pagamento de prémio mensal,
os valores serao recalculados na mesma periodicidade de acordo com a
variacdo do Capital Segurado, acrescidos do recalculo anual do prémio em
funcao da nova idade atingida do Segurado.

19.1.3. Nos seguros contratados sob a forma de pagamento Unico, ndo havera
recalculo do prémio pago a vista.

19.1. Atualizacdo das Obrigacdes Pecuniarias

19.2.1.  As demais obrigagOes serdo atualizadas com base no indice IPCA/IBGE
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo) a partir da data em que se tornarem
exigiveis.

19.2.2. No caso de extincdo do indice pactuado - IPCA/IBGE como indice de
atualizacao de valores, a Seguradora utilizara aquele definido pelo Conselho
Monetario Nacional - CMN como indice de precos relacionado as metas de
inflacao.

19.2.3. Em caso de alteracao dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos
pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) em fungdo de legislacao
superveniente, fica acordado que as condicdes previstas nesta clausula serao
imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

19.2.4. A atualizagdo sera efetuada com base na variacdo positiva apurada entre
o Ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigagdo e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

19.2.5. 0 pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e aos juros
moratorios sera feito independentemente de notificacdo ou interpelacdo
judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

CLAUSULA 202 - PRESCRICAO

20.1. Os prazos prescricionais serao aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 212 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

21.1. A propaganda e a promocao do seguro por parte do Representante e/ou
Corretor, somente podem ser feitas com autorizacao expressa e supervisao da
Seguradora, respeitadas as presentes condicdes gerais e especiais e as hormas

Processo SUSEP: 15414.604520/2020-53 = SEGUROS.
EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar E T 2 E G

SE IMPORTA.

Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500



27
do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informacoes
contidas nas divulgacoes feitas.

CLAUSULA 222 - FORO

22.1. Fica estabelecido que as questoes judiciais entre Segurado e Seguradora serao
dirimidas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario conforme o caso.
Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleigdo de foro diferente do domicilio do Segurado ou Beneficiario.

CLAUSULA 232 - QUVIDORIA

23.1. A EZZE Seguros, sempre preocupada em garantir a satisfacao de seus clientes,
instituiu a Ouvidoria, que tem como principal fungdo estreitar o relacionamento
com os clientes, mediante a defesa dos seus direitos, esclarecendo-0s dos seus
direitos e deveres, com o propdsito de prevenir e solucionar conflitos.

23.2. Ela nado substitui e nem invalida a atuacao dos canais de atendimento hoje
existentes na Companhia, mas esta sempre pronta a atendé-lo caso nao tenha
obtido sucesso em seu pedido e/ou reclamacao junto aos outros canais como:
Fale Conosco, Central de Relacionamento e outras areas competentes.
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CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, mediante pagamento de prémio correspondente, garante o pagamento
de uma indenizacao ao credor, limitado ao capital segurado contratado, em caso de
morte do segurado durante a vigéncia do seguro em decorréncia direta e exclusiva de
causas naturais ou acidentais, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condicOes contratuais do seguro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

S3o elegiveis para a cobertura de Morte todas as pessoas fisicas ou juridicas,
representados pelos socios proprietarios, que se encontrem em perfeitas condicdes de
salde na data da respectiva contratacdo do seguro

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na cldusula - “Riscos Excluidos” das
condicOes gerais.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura € contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado corresponderda ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, serd considerada como “data de
ocorréncia do evento coberto”, a data do falecimento do segurado.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condigdes
Gerais do seqguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacdo do segurado e aceitagao
da Seguradora.

CLAUSULA 52 - CARENCIA/FRANQUIA

FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, Seguro, respeitado o limite maximo de
até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, e sera contado a
partir do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducao da
vigéncia em caso de suspensao.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratacdo, reconducdo ou de adesdo ao

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




29
seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS
Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das CondicOes Gerais, deverdo ser apresentados adicionalmente os
respectivos documentos basicos:

I. Morte Decorrente de Doencga:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b) Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e) Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;
I1. Morte Decorrente de Acidente:

Além dos Documentos relacionados na Alinea I. acima providenciar:

a) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente
do Trabalho), se houver;

b) Cdpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

c) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d) Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.
CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACI\O

O pagamento da indenizacao serd realizado sob a forma de parcela Unica.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pela presente Condicoes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)
CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, mediante pagamento de prémio correspondente, garante o pagamento
de uma indenizacao ao credor, limitado ao capital segurado contratado, em caso de
morte acidental do segurado durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos
excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




30

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Morte Acidental todas as pessoas fisicas ou juridicas,
representados pelos sécios proprietarios, que se encontrem em perfeitas condicdes de
saude na data da respectiva contratacdo do seguro.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da
clausula - “Riscos Excluidos” das condigdes gerais.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura € contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, sera considerada como “data de
ocorréncia do evento coberto”, a data do acidente que causou a morte do segurado.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condigdes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacdo do segurado e aceitagao
da Seguradora.

CLAUSULA 52 - CARENCIA/FRANQUIA
FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: N&o haverd Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS

Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das Condicoes Gerais, deverao ser apresentados adicionalmente os
respectivos documentos basicos:

Morte Decorrente de Acidente:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b) Formuldrio “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e

assinado por cada um dos Beneficiarios;
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C) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d)  Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
e) Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

f) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de
Acidente do Trabalho), se houver;

g) Copia do Laudo do Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

h) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

j) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.
CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACI'-'\O
O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pela presente Condicoes Especiais.

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizacao ao credor, limitado ao
capital segurado contratado, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva total de um membro ou 6rgao por lesdo fisica do Segurado, causada por
acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando- se os
riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Sdo elegiveis para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente todas as
pessoas fisicas ou juridicas, representados pelos socios proprietarios, que se
encontrem em perfeitas condicdes de salde na data da respectiva contratacdao do
seguro.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.
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CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados na clausula - “Riscos Excluidos” das
condicOes gerais.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura € contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia
do evento

coberto” a data do acidente do segurado.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condicbes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacao do segurado e aceitacao
da Seguradora.

CLAUSULA 52 - CARENCIA/FRANQUIA

FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: N&o havera Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
Determinacao do Grau de Invalidez

a) O pagamento de qualquer indenizagdao por Invalidez Permanente Total por
Acidente estara condicionado a constatacdo de Invalidez Permanente, ou seja,
apos conclusdo do tratamento do segurado, ou esgotados 0s recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada a existéncia de
Invalidez Permanente avaliada quando da alta médica definitiva (com os
grau(s) e tipos de invalidez definitivamente caracterizados e mediante
diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado), a Seguradora
apurara e pagara a Indenizacdo de acordo com os percentuais estabelecidos na
Tabela para Calculo de Indenizacao em Caso de Invalidez permanente Total por
Acidente.

b) Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou
orgdo, conforme apresentados na Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso
de Invalidez Permanente Total por Acidente, a indenizacdo permanecera
limitada a 100% (cem por cento) do capital segurado para Invalidez
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Permanente Total por Acidente.

c) A Invalidez Permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente.

d) A invalidez de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito a Indenizagao total.

e) Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva
do mesmo membro ou dérgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da
indenizacao.

f) As IndenizacOes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez total
permanente por acidente, em quaisquer das Coberturas contratadas, nao se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizacao por morte serd deduzida a importancia ja paga por
invalidez permanente.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

PevaoeZ, i
Perda total da visdao de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um 100%

membro inferior

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

Perda total do uso de ambos os pés

Alienagdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

Documentos Basicos em caso de Sinistros:

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado ou Beneficiario;

b) Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
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comprovante de residéncia do Segurado;

d) Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e) Codpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

f) Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

g) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

h) Radiografia e resultados de exames realizados.

O pagamento da Indenizagdo relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranca
do Prémio com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo especifica.

CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACI\O
O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.
CLAUSULA 82 - RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais.

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizacao ao credor, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de invalidez funcional permanente total, em
consequéncia de doenca que cause a perda da existéncia independente do segurado,
sob critérios devidamente especificados nesta Clausula, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicdes contratuais do
seguro.

Considera-se como Risco Coberto, a perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de
forma irreversivel o pleno exercicio das Relacdes Autondmicas do Segurado
comprovada na forma definida nestas Condicdes Especiais.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos da
cobertura de IFPTD, os segurados portadores de doenca em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado.

Considera-se portador de doenca em fase terminal o portador de doenca grave para a
qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa
de sobrevida ndo superior a 6 (seis) meses.
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A caracterizacdo de quadro clinico incapacitante sera feita sequndo critérios vigentes
a época da regulacdo do Sinistro e adotado pela classe médica especializada de um
dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes Unica e exclusivamente
de:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico
favoravel, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em o0Orgaos Vvitais
(consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas
superiores (cognicao);

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
orgado vital e/ou sentido de orientacdo e/ou das funcoes de dois membros, em
grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual:

gl. Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo dptica;

g2. Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao dptica;

g3. Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 609;

g4. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes 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 mdrbidos, a seguir relacionados:
i1l. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

i2. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de
dois pés; ou

i3. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos
associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o
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Segurado atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis. O TIAIF é composto por dois documentos.

a) O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, CondicOes Médicas e Estruturais e
de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacoes
cada, as condicoes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

al. O 19 (primeiro) grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas
quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

a2. Para a classificacdao no 29 (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que
ocorra uma das situacOes ali descritas.

a3. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

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

bli. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

Sao definicdes especificas desta Cobertura:
Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

CLAUSULA 32 - ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
as pessoas fisicas ou juridicas, representados pelos sdcios proprietarios, que se
encontrem em perfeitas condicOes de salde na data da respectiva contratacdo do
seguro.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - “riscos excluidos” das condicdes
gerais estdo também excluidos, salvo disposicao contraria, em favor do segurado:

a) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento
do segurado e nao declaradas no ato da contratagao;

b) A perda, a redugdo 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;

c) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como
sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional;
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d) A doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

e) Invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do segurado.

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura € contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado corresponderda ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condicdes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitagdo do segurado e aceitacao
da Seguradora.

Para efeito de determinagao do capital segurado, sera considerada “data da ocorréncia
do evento coberto” a data indicada na “Declaracao Médica”, como sendo a data a partir
da qual a evolucdo do quadro de saude do Segurado passou a enquadrar-se na
pontuacdo da Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e
aceita, ou a data de constatacdo de um dos quadros previstos no anexo, desta
Cobertura.

A data da invalidez por doenca funcional sera determinada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo.

CLAUSULA 62 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, e sera contada a partir do
inicio de vigéncia ou da reconducao da vigéncia em caso de suspensao.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da Seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

CLAUSULA 72 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

Comprovacao da Invalidez:

a) As despesas efetuadas para a caracterizacao da Invalidez por Doenca Funcional
sao de responsabilidade do proprio 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
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circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacao de
pagar a Indenizacao.

b) A concessdao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por
instituicoes oficiais de previdéncia social, ou por 6rgaos do poder publico ou mesmo
por outras instituicdes publico-privadas, nao caracterizam, por si sd, o estado de
invalidez permanente por doenca funcional.

) A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos
certificados por documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial
e/ou de natureza profissional.

d) Nao estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
0 seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas contratuais do presente
Seguro, sem qualquer devolugdo de prémios.

Documentos Basicos em caso de Sinistros:

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverdao ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

C) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados, que
comprovem satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

Pagamento da Indenizagado:

O pagamento da Indenizacao relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranca do
Prémio com a consequente devolucao de valores eventualmente pagos apos esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

CLAUSULA 82 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

CLAUSULA 92 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicOes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais.

ANEXOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




POR DOENCA (IFPTD) INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ

FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

1°© GRAU: o Segurado mantém suas relacoes
interpessoais com capacidade de compreensdao e
comunicacao; deambula livremente; sai a rua sozinho
e sem auxilio; estd capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memdria e o juizo de
valor.

00

RELACOES DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

209 GRAU: o Segurado apresenta desorientacao;
necessita de auxilio a locomocdo e ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; possui restricbes médicas
de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de
cognicao.

10

32 GRAU: 0 Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades
do cotidiano; possui restricoes médicas impeditivas
de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de
alienacao mental.

20

1° GRAU: o0 Segurado apresenta-se higido; capaz de
livre movimentacdao; ndo apresenta evidéncia de
disfuncao e ou insuficiéncia de érgaos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

00

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncao(des) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doencas agudas ou cronicas, em
estagio que o obrigue a depender de suporte médico
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas
normais diarias com alguma restricdo.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico
anormal, evolutivamente avancado, descompensado
ou instavel, cursando com disfuncbes e ou
insuficiéncias em o6rgaos vitais, que se encontre em
estdgio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricao ampla a esforcos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo
que com interacdo de auxilio humano e ou técnico.

20
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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; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio 00
pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia
alimentar com condicdes de suprir suas necessidades
de preparo, servico, consumo e ingestdao de
alimentos.
CONECTIVIDADE | 2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para trocar
DO SEGURADO | de roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos
COM A VIDA | de higiene e de asseio pessoal; para manter suas
necessidades alimentares (misturar ou cortar o
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, 10
consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).
3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as
atividades de higiene e asseio pessoal diarios, assim
como aquelas relacionadas a sua alimentagdo, nao 20
sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades
fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.
MORBIDADE
DADOS ANTBOPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E PONTOS
AGRAVOS MORBIDOS
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 ocorréncias
iminentes que possam agravar a morbidade do caso. 02
Ha ou houve recidiva, progressdao em doenca tratada e ou agravo mantido
associado ou ndo a disfuncao imunoldgica. 04
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente
da associacao de duas ou mais doencas crénicas em atividade. 04
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de
suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica. 08

—

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, mediante pagamento de prémio correspondente, garante o
pagamento de uma indenizagao ao credor, limitado ao capital segurado contratado,
em caso de Diagnostico de Doenca Grave do segurado durante a vigéncia do seguro,
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excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicoes contratuais do seguro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Diagndstico de Doenga Grave todas as pessoas
fisicas ou juridicas, representados pelos socios proprietarios, que se encontrem em
perfeitas condicdes de salde na data da respectiva contratacao do seguro.

CLAUSULA 32 - RISCOS COBERTOS

Para fins desta cobertura, consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia
comprovada, através de Declaracdo Médica especializada durante a vigéncia do
seguro, de um dos seguintes Diagnosticos Clinicos, provenientes exclusivamente das
seguintes doencas:

o Diagndstico de Cancer;

e Derrame (acidente vascular cerebral);
o Infarto Agudo do Miocardio;

e Insuficiéncia Renal Cronica;

« Transplante de Orgéos Vitais.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” data do 1° (primeiro) diagndstico da doenga coberta e que se
enquadre em quadro clinico de diagndstico, indicada na declaracao médica conforme
segue:

Diagndstico de Cancer: E a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasdao dos
tecidos). O termo Cancer também inclui leucemia e doencas malignas do sistema
linfatico. O diagnostico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histoldgica de
malignidade por oncologista ou patologista.

Derrame: (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia cerebral (diminuicao ou interrupgao
do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou hemorragia intracraniana, que produz
sequela neuroldgica definitiva, comprovada apos seis meses da data do diagnostico.

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em
consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e
comprovado por meio de exames complementares. O diagnostico sera baseado nos
seqguintes critérios: histdria de dor precordial tipica, alteracOes eletrocardiograficas
especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

Insuficiéncia Renal Cronica: Estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, diagnosticada por nefrologista, que necessita de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

Transplantes de Orgdos Vitais: E a transferéncia de coracdo, pulméo, figado, pancreas,
rim ou medula o6ssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado
(receptor). A indicacdo de transplante deve ser feita por médico especialista na doenca
em questao.
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Esta cobertura sera contratada apenas para o 19 (primeiro) diagnostico de Doenga
Grave, uma vez caracterizado o evento como coberto e indenizado, o seguro sera
cancelado.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados no item 5 - RISCOS EXCLUIDOS das condicGes
gerais também estarao excluidos da Cobertura de Diagndstico de Doencas Graves:

a) Para cancer (neoplasia): qualquer cancer ndo invasivo (in situ), doenca de
hodgkin na fase i, todos os cancer de pele com excecao do melanoma maligno
invasivo (a partir da classificacao clark nivel III), qualquer tumor em portadores
de virus da imunodeficiéncia humana, carcinoma micropapilar da bexiga e
leucemia linfocitica crénica (classificagao rai menor que III);

b) Para infarto agudo do miocardio: infartos do miocardio anteriores a contratagao
do seguro, infarto que nao produz elevagdo no segmento ST no
eletrocardiograma, bem como os infartos ocorridos dentro da vigéncia do
bilhete decorrentes de doengas preexistentes a contratacao;

c) Para derrame (acidente vascular cerebral): ataques isquémicos transitdrios;
alteracao neuroldgica nao resultante de acidente vascular cerebral isquémico
e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos
ainda os derrames decorrentes de doencas preexistentes a contratacao do
seguro, ainda que o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia do bilhete;

d) Para insuficiéncia renal cronica: insuficiéncia renal aguda e/ou insuficiéncia
renal crénica que ndo necessite de didlise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal;

e) Para ara transplantes de drgdos vitais: qualquer autotransplante, demais
orgdos ou células, exceto os cobertos citados nessas Condicdes Especiais;

f) Toda e qualquer cirurgia nao especificada no item riscos cobertos desta
cobertura.

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data do 1°
diagnostico de doenca grave, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, sera considerada como “data de
ocorréncia do evento coberto”, na data do 1° diagndstico de doenca grave posterior
a data de contratacao do seguro, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete
de Seguro.

Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condigdes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacao do segurado e
aceitacao da Seguradora.

CLAUSULA 62 - CARENCIA/FRANQUIA
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FRANQUIA: Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, e sera contado a partir
do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugdo da
vigéncia em caso de suspensao.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratacdao, reconducao ou de adesao ao
seguro.

CLAUSULA 72 - PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS
Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das CondicOes Gerais, deverao ser apresentados adicionalmente os
respectivos documentos basicos:

a) Documentos complementares de acordo com a Doenca Grave diagnosticada:
b)  Para Cancer (neoplasia): Resultado do exame anatomopatoldgico;

c) Para Infarto Agudo do Miocardio: Resultado dos exames, Eletrocardiograma,
Enzimas Cardiacas, Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca;

d) Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio;

e) Para Insuficiéncia Renal Cronica: Resultado dos exames da funcgdo renal;

f) Para Transplante de Orgdos Vitais: Prontudrio Hospitalar com Relatdrio
completo e detalhado da Cirurgia devidamente assinado pelo cirurgido responsavel.

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial
(comprobatdrios do inicio da doenca), incluindo laudos imagens e resultados de
exames, referentes aos itens anteriores.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do diagnostico de
Doenca Grave, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a
constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacao do membro nomeado pelo segurado.
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As despesas efetuadas com a legitimacdo do Diagndstico de Doenca Grave sao de
responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstéancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagamento do Capital Segurado.

Desde que efetivamente comprovada, por ser o Capital Segurado da cobertura de
Diagnostico de Doenca Grave igual a 100% (cem por cento) do Capital Segurado da
cobertura basica de morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente sequro. Nessa hipdtese, os
prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

Nao estando comprovado o Diagndstico de Doenca Grave, o seguro continuard em
vigor, observadas as demais clausulas das CondicOes Gerais e, se houver, das
CondicOes Especiais e Bilhete de seguro, sem qualquer devolucdo de prémios.

CLAUSULA 92 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

CLAUSULA 102 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pela presente Condicoes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizacao ao credor, limitado ao
capital segurado contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente o
vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do seguro, respeitando os
periodos de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condicOes contratuais do seguro.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES

Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de
trabalho do Segurado, regido pela CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho, que ndo
tenha sido por ele motivada e que nao tenha decorrido de justa causa, com a
consequente cessacdao do pagamento de salario pelo seu empregador.

CLAUSULA 32 - ELEGIBILIDADE

Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizacao, os Segurados que na data da rescisao
involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de
meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador descritos no
Bilhete de Seguro, e desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceicdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




45
ou o evento prescrito como risco excluido na data do evento. Exclusivamente para a
contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, sera considerado o periodo de

aviso prévio quando trabalhado.

O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou
pessoa fisica (Empregador), serd através de Contrato de trabalho formalizado pela
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos
consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do
evento.

Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntario, é obrigatorio que o segurado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa
do mesmo.

Apos pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de
Desemprego Involuntario é necessario que se comprove 0 mesmo numero meses
consecutivos de trabalho com um mesmo empregador conforme descrito no Bilhete
de Seguro, entre o pagamento final de um sinistro e a reclamacao de outro sinistro.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - “riscos excluidos” das condigdes
gerais estdo também excluidos, salvo disposicao contraria, em favor do segurado:

a) Aposentadorias;

b)  Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 39 grau de
parentesco;

c) Jubilagcao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;
d) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do vinculo empregaticio;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico
com estabilidade de emprego;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica, e que ndo forem regidos pela
consolidacao das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em
diario oficial;

g) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos
de estagios;

h) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

i)  Faléncia;

j) Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a
demissao em massa 0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento)
do seu quadro de funcionarios no mesmo més;

1) Programas de demissao voluntaria (pdv) ou plano de demissdo incentivado
(pdi), motivados pelo empregador do segurado;

m) Acordo entre empregado e empregador;

n) Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;
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o) Funciondrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da
contratacao do seguro;

p) Segurados ndo considerados elegiveis a indenizacao, conforme previsto nestas
condicdes especiais - desemprego involuntario;

q) Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicoes e/ou
parcerias;

r)  Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

s)  Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado
na carteira profissional.

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

O valor da obrigacdo mencionada no item anterior podera corresponder a:

a) quantidade de parcelas a serem pagas ao credor de acordo com o periodo de
meses em que o segurado permanecer sem vinculo empregaticio, desde que
nao exerca nenhuma outra atividade remunerada, observado o limite de
parcelas mensais contratadas e o valor maximo descritos no Bilhete de Seguro.

b) ao valor da obrigacao integral assumida pelo segurado na data de ocorréncia
do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, sera considerada como “data da
ocorréncia do evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de
Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

Anualmente o Capital Segurado serd corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas CondicOes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacao do segurado e
aceitacao da Seguradora

CLAUSULA 62 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 31
(trinta e um) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde
0 segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para poder reclamar
a cobertura do seguro.

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando

aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, e sera contado a partir
do inicio de vigéncia ou da reconducdo da vigéncia em caso de suspensao.

CLAUSULA 72 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das CondicOes Gerais, deverdao ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Cdpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Cdpia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo
sindicato ou por outro 6rgao competente;

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

f) Cdpia do Formulario de Dispensa do M.T.E - CD;

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

h) Copia do Bilhete de Seguro do Seguro;
i) Para a continuidade do processo de indenizacdo a Seguradora podera solicitar
a atualizacdo e reenvio das informacdes necessarias, periodicamente.

CLAUSULA 82 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento do capital segurado se dara na forma de prestacOes sucessivas, de
acordo com o periodo de meses em que o segurado permanecer sem vinculo
empregaticio, desde que ndo exerca nenhuma outra atividade remunerada,
observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de
Seguro.

O valor de cada prestacdo correspondera ao valor da parcela da obrigacdo a ser paga
no més, observado o valor maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 92 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais.

—
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CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizacdo ao credor, limitado ao
capital segurado contratado, em caso de afastamento temporario da ocupacao
profissional habitual do segurado em decorréncia de doenga ou acidente pessoal
coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do
seguro.

A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria é valida somente aos
profissionais liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional.

A cobertura de incapacidade fisica total e temporaria é devida a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital segurado
contratado.

A incapacidade de que trata a presente cobertura é caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissao ou ocupagao, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatério médico
emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a
incapacidade fisica total e temporaria.

Apés pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria é necessario que se comprove, pelo menos, o
periodo decorrido de 6 (seis) meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro
e a reclamacao de outro sinistro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, todas as
pessoas fisicas, profissionais liberais ou auténomos devidamente comprovados, e em
perfeitas condigdes de salde na data da respectiva contratacdo do seguro.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - “riscos excluidos” das condigdes
gerais estdao também excluidos, salvo disposicao contraria, em favor do segurado:

a) Tratamentos para obesidade, inclusive gastroplastia redutora;

b) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas conseqiéncias;

c) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) Doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excegdo
de tratamento cirurgico;
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f)  InfeccOes oportunistas e doencas provocadas pela sindrome de imuno
deficiéncia adquirida (sida/aids);

g) Doencgas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

h) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla,
doenca de alzheimer e doenca de parkinson.

i) Incapacidades, doencas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores contratacdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes
dela conseqlientes, de conhecimento do segurado;

j) Hospitalizagcdao para check-up;

k)  Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado
pelo bilhete de seguro vigente depois de esgotado o capital segurado contratado para
este mesmo evento coberto;

l)  As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesOes classificadas sob a nomeclatura de lesdes por esforco repetitivo (ler), disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (dort) e/ou lesao por trauma cumulativo
(Itc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites, sinovites, sindrome do tunel do
carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites, artrites, dor miofacial,
cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos relacionados ou
lesOes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas conseqliéncias pdstratamentos,inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.
Igualmente estdo excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por
instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria",
nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente no conceito de
acidente pessoal.

m) Gravidez, parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

n) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual,

o) Controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas conseqiiéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

p) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauracao das fungdes alteradas em razdo de sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;

q) AlteracOes, disturbios ou doencas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o
“stress”;

r)  Eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdao, pelo segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO
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A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

O valor da obrigacdo mencionada no item anterior podera corresponder a:

a) quantidade de prestacoes a serem pagas ao credor de acordo com o periodo de
meses em que o segurado permanecer afastado das suas ocupagoes profissionais em
decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, observado o limite de parcelas
mensais contratadas e o valor maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

b) ao valor da obrigacdo integral assumida pelo segurado na data de ocorréncia do
evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

Para efeito de determinacdao do capital segurado, sera considerada “data da
ocorréncia do evento coberto” a data do laudo médico atestando a incapacidade total
e temporaria do segurado.

Anualmente o Capital Segurado serd corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas CondicOes
Gerais do seguro, ou a qualquer tempo mediante a solicitacao do segurado e
aceitacao da Seguradora

CLAUSULA 52 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 15
(quinze) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde o
segurado devera permanecer na qualidade de afastado de suas atividades para poder
reclamar a cobertura do seguro.

CARENCIA: O periodo de Caréncia poderé ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete, e sera contado a partir
do inicio de vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugdo da
vigéncia em caso de suspensao.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da sequradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao
seguro

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

Comprovacao da Incapacidade

a) O Segurado devera comprovar a condicao de incapacidade temporaria
fundamentada no tempo médio de dias através de apresentacdo de declaracao
médica apropriada para esta finalidade.

b) Caso a Seguradora conteste a Declaracao Médica apresentada, podera propor
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ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data de contestacdo, a constituicao de junta médica de acordo com
o Item “Pericia / Junta Médica” das CondicOes Gerais.

Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das CondicOes Gerais, deverdao ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos:

a) Formuladrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b)  Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido
e assinado

pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovacdo de atividade profissional, podendo ser: Coépia da Guia de
recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servicos), ou ultima declaracdo do Imposto de
Renda, ou Recibo de Pagamento de Autonomo, ou Carné Ledo - acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante de pagamento
do INSS, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro -
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou inscricao na
prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

e) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmagdao do
diagnostico e ou durante o acompanhamento da patologia;

g) Cdpia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial
ou hospitalar;

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

i)  Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

j)  Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdao), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

k) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s).

CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento do capital segurado se dara na forma de prestacOes sucessivas, de
acordo com o periodo de meses em que o segurado permanecer afastado das suas
ocupacdes profissionais em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto,
observado o limite de parcelas mensais contratadas estabelecido no Bilhete de
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Seguro.

O valor de cada prestacgdo correspondera ao valor da parcela da obrigacdo a ser paga
no més, observado o valor maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicoes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condigdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio
correspondente, garante o pagamento de uma indenizacdo ao credor, limitado ao
capital segurado contratado, em caso de Internacao hospitalar do segurado em
decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condicoes contratuais do seguro.

A cobertura de Internagdo Hospitalar é valida somente para pessoas fisicas que nao
possuam vinculo empregaticio, ou sejam profissionais liberais, autonomos e sdcios
de empresas.

A cobertura de internacdo hospitalar é devida a partir do primeiro dia apds o
cumprimento do periodo de franquia do seguro, observado o limite de capital
segurado contratado.

A internacao Hospitalar que trata a presente cobertura é caracterizada pela
internacdo hospitalar do segurado decorrente de acidente ou doenca até a sua
respectiva alta médica.

O periodo de internagdo Hospitalar devera ser comprovado através de documentos
comprobatorios emitidos pelo Hospital descrevendo prazos e procedimentos
comprobatorios devidamente assinado por profissional devidamente autorizado pelo
hospital.

Apos pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de Internacao
Hospitalar é necessario que se comprove, pelo menos, o periodo decorrido de 6 (seis)
meses consecutivos entre o pagamento de um sinistro e a reclamagao de um novo
sinistro.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Sao elegiveis para a cobertura de Internagdo Hospitalar, somente as pessoas fisicas,
que ndo possuam qualquer vinculo empregaticios, e/ou profissionais liberais ou
autbnomos e Pessoas Juridicas na figura de socios proprietarios devidamente
comprovados, e em perfeitas condicdes de salde na data da respectiva contratacao
do seguro que:

Para pagamento da 12 parcela:

O periodo de internagdo seja superior ao periodo de franquia estabelecido para o
seqguro;
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Para pagamento das demais parcelas:

O segurado devera comprovar sua internacao por um periodo igual ou superior a 20
(vinte) dias apds o vencimento da parcela anterior.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula - “riscos excluidos” das condigdes
gerais estdo também excluidos, salvo disposicdo contraria, em favor do segurado:

a) Tratamentos para obesidade, inclusive gastroplastia redutora;

b) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas conseqiéncias;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecdo
de tratamento cirurgico;

e) Infeccdes oportunistas e doencas provocadas pela sindrome de imuno
deficiéncia adquirida (sida/aids);

f)  Doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

g) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla,
doenca de alzheimer, e doenca de parkinson.

h) Incapacidades, doencas, lesOes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores contratacdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes
dela conseqlientes, de conhecimento do segurado;

i) Hospitalizagdo para check-up;

j)  Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado
pelo seguro vigente depois de esgotado o capital segurado contratado para este
mesmo evento coberto;

k) As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesOes classificadas sob a nomeclatura de lesdes por esforco repetitivo (ler), distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (dort) e/ou lesao por trauma cumulativo
(Itc), tais como, mas ndo se limitando a: tendinites, sinovites, sindrome do tunel do
carpo de qualquer etiologia, epicondilite lateral, tenossinovites, artrites, dor miofacial,
cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos relacionados ou
lesOes similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas conseqliéncias pdstratamentos,inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.
Igualmente estdo excluidas desta cobertura, as situagdes reconhecidas por
instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria",
nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente no conceito de
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acidente pessoal.

) Gravidez, parto ou aborto e suas conseqiéncias;

m) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual,

n) Controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas conseqliéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

0) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauracao das funcdes alteradas em razdo de sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;

p) Alteragdes, disturbios ou doengas mentais e/ou psiquiatricas, inclusive o
“stress”;

q) Eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

A presente cobertura é contratada na Modalidade de Capital Segurado Fixo, onde o
capital segurado correspondera ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

O valor da obrigacdo mencionada no item anterior podera corresponder a:

a) quantidade de prestagdes a serem pagas ao credor de acordo com o periodo
de internacao do segurado em decorréncia de doenga ou acidente pessoal
coberto, observado a elegibilidade, o limite de parcelas mensais contratadas e
o valor maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

b) ao valor da obrigacao integral assumida pelo segurado na data de ocorréncia
do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, serd considerada “data da
ocorréncia do evento coberto” a data da internacdo do segurado.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado um limite minimo de 3
(trés) dias maximo de 10 (dez) dias ininterruptos a contar da efetiva internagao
hospitalar do segurado

CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, e serad contado a partir do inicio de
vigéncia ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducdo da vigéncia em caso
de suspensao, respeitando um periodo maximo de 90 (noventa) dias.

O periodo de Caréncia, quando aplicavel, podera ainda, a critério da seguradora, ser
reduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto no
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caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao
seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
Comprovacao da Internacao hospitalar

a) O Segurado devera comprovar internagdo hospitalar mediante a documentacao
oficial e original(ais) do(s) hospital(ais) emitida pelo segurado quando da sua alta
médica devidamente assinado por profissional legalmente autorizado pela instituicdo.

Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“"PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item - “Documentos Basicos em Caso
de Sinistros” das CondicOes Gerais, deverao ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos:

a) Formuladrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b)  Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido
e assinado

pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovacao de que o segurado ndao possui e nem exerce qualquer tipo de
atividade remunerada, podendo ser: Cdpia de cartdo assistencial, carteira de
estudante, Ultima declaracdo do Imposto de Renda;

e) Prontudrio médico detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo de internacdo alta médica, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

f) Exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmacdo do
diagndstico e ou durante a internacao;

g) Alta médica que comprove e constate o periodo de internacao relativo ao
atendimento hospitalar;

h)  Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) quando aplicavel;

i) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

j)  Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s).

CLAUSULA 72 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento do capital segurado se dara na forma de prestacOes sucessivas, de
acordo com o periodo em que o segurado permanecer internado em decorréncia de
doenca ou acidente pessoal coberto, observado a elegibilidade e o limite de parcelas
mensais contratadas estabelecido no Bilhete de Seguro.
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O valor de cada prestacdo correspondera ao valor da parcela da obrigacdo a ser paga
no més, observado o valor maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - RISCOS COBERTOS

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacao ao Credor, em
caso de Perda de Renda do Segurado, decorrente exclusivamente do afastamento
temporario de sua ocupacgdao profissional habitual, desde que tal afastamento seja
superior ao periodo de franquia estabelecido e ocorra durante a vigéncia do seguro.

A indenizacdo sera paga sob a forma de prestagao(des) mensal(is), limitada ao nimero
parcelas, conforme valores e quantidade definidos no respectivo Bilhete de Seguro,
destinando-se exclusivamente a liquidacdo parcial ou total das prestagdes de divida ou
compromisso financeiro do Segurado junto ao Credor.

A seguradora nao assumira parcelas de financiamento anteriores a data de contratacdo
deste seguro, sendo estas de responsabilidade exclusiva do segurado.

CLAUSULA 22 - ELEGIBILIDADE

Segurados com vinculo empregaticio regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho -
CLT, sera exigida, na data do sinistro, a comprovagao de periodo minimo de meses de
trabalho ininterrupto, conforme informado no bilhete de seguro, para o mesmo
empregador, com jornada minima de 20 (vinte) horas semanais.

Profissionais liberais ou autonomos, a caracterizacdo da Perda de Renda estard
condicionada a comprovacao de afastamento das atividades profissionais em razao de
incapacidade fisica temporaria ou internagao hospitalar, devidamente comprovadas
mediante a apresentacao da documentacao exigida nas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos ndo cobertos descritos em Riscos excluidos nas condi¢des gerais, para
esta cobertura também estdo excluidos os eventos abaixo:

Para profissionais liberais com comprovacao de renda:

a) A hospitalizagao para “check-up”;

b) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
c¢) Tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanga de sexo;

d) As cirurgias plasticas e suas consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de
acidente ocorrido na vigéncia do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data do acidente;

e) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);
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f) Os tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

g) Os procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de ética médica e os nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia;

h) As lesdes de esforco repetitivo - L.E.R. (sindrome do tunel do carpo, tendinites,
sinovites, tenossinovites, artrites, dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os
processos inflamatdrios inespecificos relacionados a DORT);

i) Os tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias;

j) LuxacOes recidivantes de qualquer articulagao;
k) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

l) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas/degenerativas tais
como: fibromialgia, artritereumatdide e osteoartrose, osteoartrite, ganartrose,
poliartrose, dorsalgia e bursite;

m) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pos-laminectomia, hérnias discais
degenerativas, discopatia e protusdes discais degenerativas;

n) Hérnia inguinal em decorréncia de doenga;

0) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes em membros inferiores e
superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracdo de teleangectasias.

Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:

a) As doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas diretas ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) As doencas, lesOes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracao deste contrato de seguro, para 0os quais o0 segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a
internacao hospitalar seja decorrente de agravamento, sequelas ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacOes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

c) A hospitalizacdo para “check-up”, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

d) O tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

e) As cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente ocorrido na
vigéncia do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

f) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

g) Os procedimentos ndo previstos no cddigo brasileiro de ética médica e os nao
reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia;

h) As anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;
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i) As lesOes de esforco repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites,
dormio facial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos
relacionados a DORT);

j) Os tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias;

k) LuxacOes recidivantes de qualquer articulagao;
) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacdo;

m) As doencas de -caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artrite reumatoide e osteoartrose;

n) As lombalgias, lombociatalgias ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias discais
degenerativas e protusdes discais degenerativas;

0) Laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes em membros inferiores e
superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de telangiectasias;

p) Os tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
q) Internagdes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecida no Contrato.

Estdo também excluidas da cobertura deste seguro, as internagdes em estabelecimento
nao considerados como sendo hospitais, tais como:

a) InstituicOes para atendimento de deficientes mentais, de tratamento psiquiatrico,
incluindo departamento psiquiatrico de hospital;

b) Local de internacao de idosos, do tipo asilo, casa de repouso e similares;
¢) InstituicOes de recuperagao de viciados em alcool e drogas;
d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos naturais;

e) Clinicas de convalescenca de tratamento médico, do tipo pds-operatdrio e/ou
reabilitacdo de acidentes e doencas;

f) Estancias hidrominerais, “spa” (ou assemelhadas), e/ou internagdo domiciliar.
Para profissionais assalariados:

a) Demissdo por justa causa;

b) Renuncia ou Perda Voluntaria do vinculo empregaticio;

¢) Aposentadoria;

d) Programas de demissdo voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;
e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Demissdes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecida no Contrato;

g) Trabalho de Profissionais Liberais ou Funcionarios que tenham cargo de eleicao
publica, que nao forem regidos pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), incluindo-
se assessores, e outros de nomeacao no Diario Oficial;
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h) Perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais do que um emprego
no mesmo periodo;

i) Casos de faléncia, concordata ou dissolugdo da empresa em que o segurado nao
possua 0s documentos necessarios, exigidos nestas condi¢des, para comprovacao da
rescisdao do contrato de trabalho;

j) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 3° grau de parentesco.
CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera a quitacdo das parcelas a vencer do contrato de financiamento
do segurado junto ao Credor, limitado ao valor estabelecido no Bilhete de Seguro,
desde que tenha cumprido o periodo de caréncia e franquia da cobertura.

CLAUSULA 52 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: A Seguradora indenizara somente os eventos cobertos que excederem a
franquia de) até 60 (sessenta) dias.

CARENCIA: Para efeito de inicio desta cobertura, deverd ser considerado o periodo de
caréncia de até 60 (sessenta) dias para os eventos decorrentes de doencas ou
desemprego involuntario, contados a partir do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 62 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
Para todos os tipos de profissionais:
o Copia autenticada do RG e CPF do segurado;

o Comprovante de residéncia em nome do Segurado (cdpia autenticada de conta de
agua, luz, gas ou telefonia fixa ou movel);

Para profissionais liberais com comprovacao de renda:

o Atestado Médico (original ou cdpia autenticada), constando o inicio e o término do
periodo de incapacidade;

o Cdpia autenticada e/ou original dos exames comprobatdrios do(a) acidente ou
doenca sofridos(a) pelo segurado (laudos e filmes), realizados em Clinicas, Consultérios
e Hospitais;

o Cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia (BO), emitido por autoridade policial, em
caso de acidente, se houver;

e Em caso de acidente de transito com veiculo dirigido pelo Segurado, encaminhar
copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

o Copia autenticada dos documentos comprobatorios da condicdo de autbnomo - copia
da ultima Declaracdo de Imposto de Renda ou cdpia do registro de auténomo no INSS
(NIT) + carné GFIP (Ultimos 6 recolhimentos anteriores a data do sinistro).

Para profissionais liberais sem comprovacao de renda:
 Copia do Prontuario Hospitalar;

 Declaracao da entidade hospitalar constando: 1. Nome do segurado, 2. Data da
internagdo e da alta médica, 3. Diagndstico detalhado, 4. Descrigdo do procedimento,
exames médicos realizados, tratamento ou cirurgias realizadas.
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o Identificagdo do médico (s) assistente (s);

* Todos os resultados de exames comprobatorios do acidente ou doenca, de Clinicas,
Consultorios e Hospitais, exames laboratoriais, laudo do médico-assistente e quaisquer
outros documentos referentes ao evento.

e Declaracdo médica do tempo previsto para recuperagdo do Segurado

* Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial ou Comunicado de
Acidente de Trabalho (CAT) quando o caso exigir,

e Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando realizado;

o Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando realizado;

o Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

o Relatdrios médicos e laudo pericial que comprove a incapacidade do Segurado por
doenca;

Para profissionais assalariados:
o Cdpia autenticada da Carteira Profissional (CTPS) do segurado - envio mensal;

o Copia autenticada do Termo de Rescisao de Contrato de Trabalho, com assinatura e
carimbo do Orgao Homologador (TRT ou Sindicato);

o Codpia autenticada da Comunicagdo de Dispensa - CD (via marrom), devidamente
protocolada pelo Posto de Atendimento do Seguro Desemprego.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pela presente CondicOes Especiais.
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