SEGURO PRESTAMISTA

Processo Susep n°: 15414.634314/2024-00

. BVIX

SEGURADORA

Condicoes Gerais

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 *bvixseguradora.com.br



Sumario

TLOBUETIVO .ottt et e e e e e et e et e e et e et e e e e et e et e e et e et e et e et eeea e e et aeraaaaes 3
y 0 1N [Tl TR TPI 4
3.COBERTURAS DO SEGURD ....uiitneeiitneeiineeeiee et e ete e et e et e e et e e e e e et e e eaeeeaae e e et eesaaeeesanaees 10
4.RISCOS EXCLUIDOS ...vvneevtneieneeetie e et e et e e ee e e e et e et e e e e e e et e e e e e et e e et e e e eeaaneeeans 12
B.FRANQUIA. ..ottt et e et e e e e e et e et e e e e et e et e e et e e et e e st e e eae e et e e e e e eaaeeaaaaa 15
6.CONTRATACAO DO SEGURO .....euuiiineiineiiie e et e e e et e e e e eeee e e e e e e e e s e e e e eeeaneees 16
7.INCLUSAO NO SEGURO E ACEITACAO DO SEGURO......cuuuiiruneiiuneeitieerieeeiieeiteeerieeesaessaneeeraneaas 17
8.VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO ......uuiivueiiineeiineeiiieeeeie e et e e eae e e e e e e e e e e eseaneeeaneeaes 19
9.RECALCULO DAS (S) TAXAS (S) DO SEGUROD .....uivuneeiineeiiieeeieeeiee et e et e e e e ee e e eeeaeeeaneees 22
10.CAPITAL SEGURADO .. .....uiitneeiiieetieee e eete e e e et e et e e e e e et e et e e e e e e e eae e e e e et eeeaanns 23
T1BENEFICIARIO ..ot ee ettt e et e e e et e e e et e e e e e e e et e e e et e s e et e e e st e s eeaeeanennns 24
12.COMUNICACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS ...uevvuneeiuneeitieeeiieeeiineeeteeerieeeeteeeaeeeraeeeeaneeennnns 25
13.CANCELAMENTO DO SEGURD «...vvtivineeiineeitie ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanens 30
14.CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL ....uveivnneeitneeiie et e et e et e e e e e et e e ete e e e e e e eannes 31
15.EXCEDENTE TECNICO ..vvueveneiiieeei e et e et e e e e e et e e e e e e ae e e e et eeeae e e e e e e e eanans 32
16.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE ....ueittneeitneeitie ettt eeeaeeeteeeee e e et e e eae e e e e et e e eaeeeaaeeeeaneeenanns 33
17.REGIME FINANCEIRD ...uutiiuniiiieiiin et e et e e e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e et e e eanens 34
18.MATERIAL DE DIVULGAGAD ....ivuniiiineeite et e et e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaanns 35
TO.MORA ..ottt ettt e e et e e et et e et a e 36
y LI 0] (o RPN 37
21.DISPOSICOES FINAIS ...evteeiieeeiii e et e et e et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e et e e eaeeeraeeeans 38

22.TABELA PARA CALCULO (QUEBRA DA DISPOSICAO DE TEXTO) INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE ...ttt e e et et e e e e eaeeas 39



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

1. OBJETIVO

1.1. O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, a divida
contraida ou compromisso financeiro assumido pelo devedor junto ao Estipulante, denominada de
Instituicdo Credora, limitada ao prazo e Capital Segurado contratado, caso o Segurado venha sofrer um
dos eventos cobertos previstos no Contrato, exceto de riscos excluidos, observadas as Condi¢coes
Gerais e Contratuais do Seguro.
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1. DEFINIGOES

Aceitagdo do Risco: Ato de aprovagao pela Seguradora da Proposta de Contratagdo efetuada pelo
Proponente Estipulante, para cobertura de Seguro de determinado(s) risco(s), apés analise.

Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez funcional permanente total ou parcial do
Segurado, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

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

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragées anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.
Excluem-se desse conceito:

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

As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando n&o decorrentes de acidente coberto;

a) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
les6es classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;
e

b) As situagdoes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesao nao
se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

Agravamento do Risco: Toda e qualquer agao ou omissao praticado pelo Segurado, com ou
sem inteng¢ao, que aumente a chance de ocorréncia de sinistro.

Agravo Mérbido: Piora de uma doenca.
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Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa de personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento Iégico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitagao fisica da(s) cobertura(s) abrangida(s) pelo Seguro.
Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Apdlice: Contrato de Seguro, firmado entre o Estipulante e a Seguradora, formalizando a aceitacao
da(s) cobertura(s) solicitada(s), com base nas informacdes fornecidas na Proposta de Contratacéo,
sendo composto pelas respectivas Condigdes gerais do Seguro, que fixam os direitos e obrigagdes do
Segurado, da Seguradora e do(s) Beneficiario(s).

Atividade Laborativa Principal: E aquela através da qual o segurado obteve maior renda, dentro de
determinado exercicio anual definido no Contrato.

Ato Doloso: Ato intencional praticado com intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: Toda acdao ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Aviso de Sinistro: comunicacio da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a Seguradora assim
que dele tenha conhecimento. E o documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser entregue ao
Estipulante, Segurado ou Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os documentos
basicos solicitados nas Condigdes gerais, quando da ocorréncia de um evento. E o documento
obrigatdrio para que seja feita a comunicagao formal da ocorréncia do sinistro.

Beneficiario: é a pessoa designada pelo Segurado para receber a indenizagédo em caso de ocorréncia
de evento coberto contratado. O Segurado podera designar, caso nao exista impedimento legal, mais de
um Beneficiario. No caso do reembolso da cobertura de Auxilio Funeral (AUX) o beneficiario sera aquele
que comprovar o pagamento das despesas com o funeral.

Boa-Fé: Um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima
honestidade na interpretacdo dos termos do Contrato e na determinacao dos compromissos assumidos,
isentos de vicios e convictos de que atuam em conformidade com a lei.

Cancelamento: Titulo de clausula constante das Condigées Gerais dos seguros, que regula a rescisao
do contrato, quer pelo Segurado, quer pela Seguradora.

Capital Segurado: é a importdncia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga ao(s)
Beneficiario(s) pela Seguradora em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do
Capital Segurado sera pactuado na Proposta de Contratacdo e Adesdo do Seguro, preenchida e
assinada pelo Estipulante.

Capital Segurado Fixo: modalidade em que o capital segurado n&o varia ao longo da vigéncia,
independente da evolugao do valor da obrigagao.
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Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragao considerada grave.

Caréncia: € o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante o
qual o Segurado n&o tera direito a integralidade da(s) cobertura (s) contratual(is), sendo inexistente em
caso de acidente pessoal.

Certificado Individual: € o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo ou renovagao
do Seguro, informa o prazo de vigéncia da cobertura individual, o valor do Capital Segurado e o prémio
total do Seguro. O envio do Certificado podera ser realizado por meios remotos.

Coberturas: sdo as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto contratado.

Cognicgao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoéria, na percepcao, na
classificacdo, no reconhecimento, etc.

Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organisco humano produzido por doenca.

Condic¢oes Contratuais: € o conjunto de disposicbes que regem a contratacio, incluindo as constantes
da Proposta de Contratacao, das Condi¢cbes Gerais, da Apdlice e do Contrato, da Proposta de Adesao e
do Certificado Individual.

Condic¢oes Gerais: sdo as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo os direitos
e deveres do Segurado, da Seguradora, dos Beneficiarios e do Estipulante.

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

Contrato: € o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da
Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos
de Seguro entre as Seguradoras e o Segurado. E um profissional autbnomo escolhido pelo Segurado
e/ou pelo seu representante legal junto a Seguradora.

Credor: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagdo contratada.

Consignante: € a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em folha
de pagamento, em favor da Seguradora, correspondentes aos prémios a serem pagos pelos segurados.

Dados Antropométricos: peso e altura do Segurado.

Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que, embora ndo acarrete sequelas
que interfiram no funcionamento do organismo, implique em redugao ou eliminagdo dos padrbes de
beleza ou de estética.

Data de Exigibilidade: data de caracterizagédo do sinistro, definida de acordo com as Condigbes Gerais
de cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico-assistente
ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado
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de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividades: € o questionario, integrante da Proposta de Adesao, que
devera ser respondido de préprio punho pelo Proponente, no qual o mesmo informara a Seguradora o
seu estado de saude atual e passado, bem como sua principal ocupacgao e/ou atividade e profisséo.

Devedor: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagdo contratada.

Disfuncao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doencga.

Doencga Crénica: doenga com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

Doenca Crénica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doencga Cronica de Carater Progressivo: doencga crénica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento
e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

Doencga Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

Doencas, Lesoes e/ou Deficiéncias Preexistentes: sao as doencas, lesées e/ou deficiéncias, inclusive
congénitas, que comprometam a fungao organica ou coloquem em risco a saude do Segurado, direta ou
indiretamente por suas consequéncias, em relagao a qual este tenha conhecimento ou tenha recebido
tratamento clinico ou cirurgico, anteriormente a contratagéo deste Seguro ou a sua renovagao, e que nao
tenha sido declarada na Declaragao Pessoal de Saude e Atividades.

Endosso: documento expedido pela Seguradora, a pedido do Estipulante e/ou Segurado, durante a
vigéncia da Apdlice, pelo qual a Seguradora aceita a alteragcado de dados, modificagdo de condicdes,
coberturas ou Beneficiarios.

Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagdo do Segurado, nos termos da legislagdo e regulagdo em vigor, podendo
assumir o papel do credor ou do devedor nas operagdes do seguro prestamista.

Etiologia: causa de cada doenga.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s)
cobertura(s) abrangida(s) pelo Seguro.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma
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doencga, ou que com ela interage.

Franquia: é o periodo de tempo que n&o sera considerado para o calculo da indenizacao devida por uma
determinada cobertura do Seguro.

Grupo Segurado: é constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham sido aceitos como
Segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.

Grupo Seguravel: é o conjunto de pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.
Higido: saudavel.

Indenizagao: € o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto contratado.

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serao aceitos
como médico assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos
ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nesses casos nenhuma
indenizacao por parte da Seguradora.

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

Natimorto: crianga que, ao nascer, ja se encontra morta.

Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s) quando for o caso, fara(ao)
jus ao capital contratado.

Prémio: é o valor que o Segurado e/ou Estipulante paga(m) a Seguradora, para que esta assuma a
responsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s). Cada cobertura determinarda a cobranga de um
prémio correspondente.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugao e termo de uma doenca.

Periodo Indenizavel: é o periodo maximo, definido nas Condi¢cbes Contratuais, durante o qual, em caso
de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda mensal temporaria contratada para a cobertura
de Desemprego. Os periodos de afastamento indenizados n&o poderédo superar o limite do periodo
indenizavel.

Proponente: é a pessoa que propde sua adesao ao Seguro e que passara a condicdo de Segurado
somente apods sua aceitagao pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

Proposta de Adesao: ¢ o instrumento mediante o qual o Proponente expressa a intengao de participar
do Seguro, especificando seus dados cadastrais, respondendo a Declaragdo Pessoal de Saude e
Atividades e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as regras estabelecidas nas
respectivas Condi¢des Contratuais.

Proposta de Contratagao: € o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a intengéo de contratar o Seguro, manifestando
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Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes moérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

Regulacao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados apds a ocorréncia de um sinistro e
respectivo aviso para apuracao de suas causas e demais circunstancias envolvidas, com a finalidade de
verificar a caracterizagao de evento e seu enquadramento no Seguro.

Reintegragao do Capital Segurado: € a recomposi¢cdo do Capital Segurado apdés a liquidagado do
sinistro.

Relagbes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de conectividade com a vida.

Regime Financeiro de Reparticdao Simples: é aquele em que os prémios sao fixados, num determinado
periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as indenizagdes neste mesmo
periodo.

Renovacgao: recondugao da Apdlice de Seguro por novo periodo, geralmente por meio da emisséo de
nova Apdlice, nas mesmas condigdes que vigoravam anteriormente, ou sob novas condigdes, neste
ultimo caso sempre que tenha havido alteragbes no objeto do Seguro, no interesse Segurado ou nas
bases tarifarias do Seguro.

Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condigdes Gerais do Seguro, que isentam a
Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagéo oriunda destes eventos.

Saldo Devedor: é o valor das parcelas vincendas da operagdo realizada pelo Segurado junto ao
Estipulante, apurado na data do sinistro, e, quando for o caso, respeitado o limite de responsabilidade da
Seguradora estabelecido nas Condi¢des Contratuais do Seguro.

Segurado: € o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

Seguradora: € a Companhia de Seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condi¢cdes Gerais.

Sentido de Orientacgao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer
auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

Sinistro: € a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.
Vigéncia do Seguro: € o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado esta coberto pela(s) cobertura(s)
deste Seguro.
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2. Coberturas do Seguro

As coberturas do Seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que o Seguro ndo pode ser
contratado sem pelo menos uma das coberturas basicas.

Coberturas Basicas:

Morte: € a cobertura que garante o pagamento de uma indenizagéo que possibilite aos Beneficiarios, a
amortizacao ou quitacido da divida ou indenizagao de valor do compromisso financeiro, contraido pelo
Segurado junto ao Estipulante, limitado ao prazo e Capital Segurado contratado, definidos nas Condi¢des
Contratuais do Seguro, em caso de falecimento do Segurado durante a vigéncia do Seguro, observando-
se os Riscos Excluidos previstos nestas Condigées Gerais.

Morte Acidental (MA): é a cobertura de morte que garante o pagamento de uma indenizagcdo que
possibilite aos beneficiarios, ou a Instituicdo Credora, a amortizagcdo ou liquidacao de divida ou
compromisso financeiro, assumido pelo Segurado junto ao Estipulante, limitado ao prazo e Capital
Segurado contratado, definidos nas Condi¢des Contratuais, em caso de falecimento do Segurado em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, observando-se os Riscos Excluidos previstos nestas
Condicbdes Gerais.

Coberturas Adicionais: A contratacdo de quaisquer coberturas a seguir esta condicionada a
contratacédo de pelo menos uma das coberturas basicas mencionadas no item 3.2, observadas ainda as
disposi¢des constantes na descricdo de cada cobertura.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a cobertura adicional, uma vez contratada garante o
pagamento de uma indenizagao que possibilite aos Beneficiarios, ou a Instituicdo Credora, a amortizagao
da divida contraida ou compromisso financeiro assumido pelo segurado junto ao Estipulante, em caso
de Invalidez Total e Permanente do Segurado ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido durante
a vigéncia deste Seguro, observando-se os Riscos Excluidos previstos nestas Condi¢des Gerais.

Apos a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao) e verificada
a existéncia de invalidez permanente, serdo indenizados exclusivamente os casos de invalidez
permanente que seguem:

a) A perda total da visdo de ambos os olhos;

b) A perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) A perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) A perda total do uso de ambas as méaos;

e) A perda total do uso de um membro superior e um inferior;

f)A perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
9) A perda total do uso de ambos os pés; e
h) A alienagdo mental total incuravel.

i) Nefrectomia Bilateral.
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Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungdes do membro ou 6rgao lesado, mas nao abolidas
por completo, ndo cabera pagamento de indenizagdo. Quando se tratar de lesbes multiplas, serdo
indenizados os casos em que o somatdrio dos graus de invalidez, determinados conforme Tabela para
Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente, seja igual ou superior a 100% (cem por
cento).

O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) sera sempre igual ao Capital
Segurado contratado.

Para efeito de indenizacgao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se trata esta cobertura.

Desemprego: € a cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizacédo ao
Segurado, que possibilite 0 pagamento das parcelas mensais da divida ou compromisso financeiro
contraido junto ao Estipulante, por periodo indenizavel a ser definido nas Condi¢gdes Contratuais do
Seguro, em caso de ocorréncia do evento desemprego involuntario do Segurado, durante a vigéncia do
Seguro, observados as condi¢des a seguir.

Elegibilidade: Serao elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o Estipulante, com
idade minima e maxima, conforme definido no contrato, na data da contratacdo do Seguro, e que
possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consolidagao
das Leis de Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para
um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trintaO horas semanais na data do
evento.

Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga (ILPD): é a cobertura, que desde contratada, tem
como objetivo o pagamento do Capital Segurado destinado a amortizar ou custear a divida contraida ou
compromisso financeiro assumido pelo Segurado junto ao Estipulante, em caso de Invalidez Permanente
e Total, para o exercicio da sua atividade laborativa principal, limitado ao prazo e ao Capital Segurado
contratado, também definidos nas Condigbes Contratuais do seguro.

Para fins de indenizacdo desta cobertura considera-se Invalidez Laborativa Total Permanente por
Doenca, aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com os recursos
terapéuticos disponiveis no momento da sua constatagéo, causada por doenga, desde que a doenga que
determinou a incapacidade nao tenha sido contraida antes da data de contratacao do Seguro.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia, ou assemelhada, néo
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que tratam esta cobertura.
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3. Riscos Excluidos

3.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

3.2 Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,

bem como a contaminagao radioativa ou exposicdo a radiacbes nucleares ou ionizantes, ainda que
incorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, bem como de
explosdes nucleares provocadas com quaisquer finalidades;

a) De atos ou operag¢des de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevagcdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacido de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem:;

b) Doencas e/ou lesbes preexistentes a contratagcdo do Seguro, de conhecimento prévio do
Segurado, ndo declaradas na Proposta de Adeséo;

c) De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia e suas consequéncias.

d) De atos terroristas.

e) Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial da
cobertura individual de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adeséao;

f)De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e/ou pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

9) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsdes da
natureza.
h) De epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente e envenenamento em carater
coletivo.

i) De choque anafilatico, desde que ndo decorrente de acidente pessoal coberto.
j) Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrente de um acidente pessoal coberto.

k) De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao decorrente de um
acidente pessoal coberto.

) Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.4 e 4.1.9 ndo se aplicam aos casos em que o acidente
pessoal sofrido pelo Segurado provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao
de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estao também expressamente excluidos das
coberturas de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) do Seguro
os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagbes

a
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coberto

b) Além dos riscos mencionados nos subitens 4.1 e 4.2, estdo também expressamente excluidos
da cobertura de Desemprego os eventos ocorridos em consequéncia:

c) De jubilagdo, penséo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

d) De renuncia ou perda voluntaria do emprego;

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

f)Do término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive estagios;

g) De demissao por justa causa, no caso de empregados trabalhando sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho;

h) De exoneragao ocorrida em funcao de pratica irregular, conforme previsto no estatuto que rege
o funcionalismo publico federal, estadual ou municipal a qual pertence o Segurado;

i) Do desligamento de cargo de confianca em empresa publica, fundagao ou 6rgao publico;

j)De campanhas de demissdo em massa. Para fins deste Seguro, considera-se demissdo em massa o
caso de empresas que demitam mais de 10 (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més;

k) De perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um no mesmo periodo; e

I) De trabalhador sem vinculo trabalhista formal com o empregador através de Carteira de Trabalho
assinada, de acordo com as Consolidacdes das Leis do Trabalho, de forma continua e ininterrupta por
pelo menos um ano, ou nao trabalhando regularmente como servidor publico concursado, na fungéo para
a qual foi aprovado no concurso publico ao qual concorreu e ja tendo terminado o estagio probatério

m) Estao ainda excluidas da cobertura, as pessoas que exercem os seguintes tipos de atividade:
n) Exercam atividades em regime complementar de trabalho, ou como “horistas”;

0) Estagio probatorio ou sob contrato temporario de trabalho;

p) Estagio escolar;

q) Trabalho como profissional autdnomo; e

r)Donos de empresa, socios ou diretores, que tenham como fonte de remuneragao o pré-labore.
s) Ambito Geografico da Cobertura
t)As abrangéncias das Coberturas previstas nestas Condigdes Gerais se aplicam:

u) Morte, Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD): para eventos cobertos ocorridos em qualquer local do
Globo terrestre.

v) Desemprego: para eventos cobert idos dentro do territari ,
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w) Caréncia

X) O periodo de caréncia, quando previsto, sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, sendo estabelecido nas Condi¢cdes Contratuais, na Apdlice e na Proposta de Adeséao

y) A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
Condigdes Contratuais do Seguro, e nao excedera metade do prazo de vigéncia previsto na Apdlice.

z) Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para
0 caso de suicidio que devera ser respeitada uma caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

aa) O pagamento antecipado dos prémios n&o elimina nem reduz o prazo de caréncia estabelecido
nestas Condicdes Gerais.
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4. Franquia

A cobertura de Desemprego esta sujeita a quantidade de dias de franquia estabelecida nas Condicdes
Contratuais e na Proposta de Adesao. O periodo de franquia nunca sera superior a 30 (trinta) dias.
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5. Contratacao do Seguro

O Seguro devera ser contratado mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de Contratacéo,
podendo ser esta por meios eletrbnicos conforme a determinacdo de legislagdo em vigor, pelo
Proponente Estipulante, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado.

Recebida Proposta de Contratagéo pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias para que seja
feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de
Contratacao por escrito ao Proponente Estipulante, o0 Seguro considera-se aceito.

Nao serao recepcionadas Propostas de Contratagdo com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio.

A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise da Proposta de Contratagao e/ou Risco.

A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado, solicitar do Proponente Estipulante,
apenas uma vez, a documentagao que achar necessaria. Nestes casos, o prazo previsto no item 8.2
destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacgao.

A nao aceitacdo da Proposta de Contratagdo sera comunicada ao Proponente Estipulante por escrito,
informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta de
Contratacao.

Apos a aceitacao da Proposta de Contratagdo a Seguradora emitira a Apdlice de Seguro, em nome do
Estipulante, com a indicacao das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura
e das demais condigcbes pertinentes ao Seguro contratado.
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6. Inclusao no Seguro e Aceitagao do Seguro

A inclusdo de possiveis segurados principais € feita por adesdo ao Seguro, conforme especificado no
Contrato de Seguro:

Adesao compulséria, quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel; ou

Adesao facultativa, quando o Seguro vier a abranger somente os componentes do grupo seguravel que
desejarem ingressar na Apodlice.

Poderédo ser incluidos no Seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da Proposta de Adesdo, bem como a entrega dos documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

A celebragéao ou alteragdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada
pelo Proponente, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado.

Na Proposta de Adeséao constara uma clausula na qual os proponentes declaram ter conhecimento prévio
da integra das Condigbes Gerais do Seguro.

A critério da Seguradora, poderéao ser aceitos, apds analise da Proposta de Adesao, os componentes do
grupo seguravel que satisfizerem as Condi¢des estabelecidas no Contrato assinado com o Estipulante.

Recebida a Proposta de Adesao pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias para que seja
feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de
Adesao por escrito ao Proponente, o Seguro considera-se aceito.

Nao serdo recepcionadas Propostas de Adesdo com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio.

Cabera a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta
por ela recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise do risco e da Proposta de Adeséo.

A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado, solicitar, uma Unica vez, que o
Proponente apresente laudos médicos e/ou exames médico/laboratoriais e/ou se submeta a realizacao
de exames médico/laboratoriais por profissionais por ela indicados. Nestes casos, 0 prazo previsto no
item 9.4 destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacgao.

A nao aceitagao da Proposta de Adesao sera comunicada ao proponente por escrito, informando-lhe os
motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta de Adeséo.

Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacao, a proposta devera ser
preenchida e assinada por cada um destes.

Em caso de sinistro coberto, o valor indenizado devera respeitar o capital segurado indicado na proposta
para cada um dos segurados.

O percentual que trata o subitem anterior devera constar no certificado individual.
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Caso o pagamento da indenizagao referente a um ou mais segurados nao extinga a obrigagao, o seguro
sera mantido para os demais, relativamente a obrigacdo remanescente.

Caso o credor e o Segurado repactuem o prazo original do contrato relativo a obrigagao, a seguradora
devera ser formalmente comunicada e que:

Se houver reconducgio do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término do novo prazo,
sem prejuizo da devolug¢ao do prémio excedente, se houver.

Se houver ampliagado do prazo original, a seguradora devera se manifestar sobre o interesse na extensao
da vigéncia do seguro, observados os mesmos prazos e procedimentos previstos no item 9 para a
aceitacao do risco.

Em caso de contratacao eletrénica devera haver o posterior envio de Proposta de Adesao.

A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual. O envio do Certificado
podera ser realizado por meios remotos.

O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br,
por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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7. Vigéncia e Renovagao do Seguro

A vigéncia da Apdlice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, sera especificada no Contrato
de Seguro.

O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitacédo da
Proposta de Adesao ou de outra data acordada entre a Seguradora e o Estipulante, sendo esta ratificada
no Contrato de Seguro e no Certificado Individual.

As apdlices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas das datas para tal fim neles indicadas.

O presente Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a Apdlice
na data de vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos nos termos do Contrato de Seguro.

Nos casos em que a obrigacdo possui data prevista de término, o prazo do seguro correspondera ao
prazo da obrigagdo a que esta atrelado, e as datas de inicio e término especificadas no certificado
individual, e também na apdlice quando couber.

Quando a obrigagéo perdurar por periodo indeterminado, os prazos de vigéncia deverao ser acordados
entre as partes.

A renovacao da Apdlice, que ndo implicar em 6nus, dever ou reducédo de direitos para os segurados,
podera ser realizada por intermédio do Estipulante.

A renovacao automatica do Seguro podera ser feita uma Unica vez, devendo as renovagdes posteriores
serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

A renovacao automatica nao se aplica para os casos em que o Estipulante comunique o desinteresse na
renovacgao, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia
da Apdlice.

Quando da renovagao da Apdlice ou durante a vigéncia do Seguro, qualquer modificagao ocorrida na
Apodlice, devera ser realizada por aditivo a Apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Estipulante
ou de seu representante legal, ratificada pelo correspondente endosso, sendo que se essa alteragao
implicar em 6nus, dever ou reducdo de direitos para os segurados, dependera de anuéncia, prévia e
expressa, de % (trés quartos) do grupo segurado.

a) a)A Seguradora tera 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a renovacdo do Seguro ou
modificacéo do risco.

b) O desinteresse pela renovagéo da Apdlice, ao fim do periodo de vigéncia, devera ser comunicado
pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias
que antecedam o final de vigéncia, salvo disposigao contraria constante do Contrato de Seguro.

c) Sera emitido e enviado Certificado Individual aos segurados no inicio do contrato e em cada uma
das renovagdes subsequentes do Seguro. O envio do Certificado podera ser realizado por meios
remotos.

d) Pagamento do Prémio
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O custeio do Seguro podera ser:

f)

Contributario, em que os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente; ou

Nao contributario, em que os segurados ndo pagam o prémio, sendo 0 mesmo pago pelo
Estipulante.

O prémio do Seguro podera ser pago nas formas a vista, mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral e anual, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo
apurado mediante a simples divisdo do prémio anual pelo nimero de parcelas acordadas.

Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a Seguradora podera delegar ao
Estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora,
conforme as Condicdes estabelecidas no Contrato de Seguro. O nao repasse a Seguradora de
prémios recolhidos pelo Estipulante n&o prejudicara o Segurado.

E expressamente vedado ao Estipulante e & Seguradora 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 cobranga, do valor do prémio. E vedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscricdo ou de intermediagao.

Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, 0 empregador, salvo nos casos
de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do
vinculo empregaticio ou mediante o pedido do Segurado por escrito.

Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir com feriado bancario ou final de
semana, o pagamento podera ser efetuado, sem atualizagéo e os juros previstos no item 11.8, no
primeiro dia util subsequente.

Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou
cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou
postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovagao do desconto em folha de pagamento.

Os prémios em atraso serdo cobrados de uma sé vez, atualizados pela variagdo do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE),
considerando o ultimo indice publicado antes da data do vencimento do prémio e aquele
publicado imediatamente anterior & data do efetivo pagamento, e acrescidos ainda de juros de
4% a.a. (quatro por cento ao ano).

Ap6s dois prémios, consecutivos ou alternados, devidos e ndo pagos, o Seguro sera cancelado,
conforme previsto no item 18.1.

Os tributos incidentes sobre a contratacdo do Seguro seréo recolhidos na forma da Lei.

Atualizacao do(s) Capital(is) Segurado(s) e Prémio(s)

O(s) Capital(is) Segurado(s) e o(s) prémio(s) sera(ao) atualizado(s) a cada aniversario do Seguro com
base na variag&o positiva acumulada do indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do
2° més anterior ao da atualizagao.
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Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizagédo dos valores sera determinada com base na
variacdo positiva acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados
a partir do 2° més anterior ao da atualizagao.

A atualizacdo monetaria nao se aplica as apdlices com vigéncia inferior a um ano.

Quando houver pagamento de prémio unico ou de periodicidade anual, os capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) até a data de ocorréncia do sinistro, sendo que nos
casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizagao.
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8. Recalculo da (s) Taxa(s) do Seguro

8.1 A Seguradora efetuara reavaliagdes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro, da
taxa utilizada para o célculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa
real calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia da Apdlice e nos prémios
efetivamente recebidos.

8.2 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data de aniversario
da Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem
o final da vigéncia da Apodlice e observando o disposto no item 10.3.
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9. Capital Segurado

9.1 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerado
como data do evento:

a) Na cobertura de Morte, a data do falecimento;

b) Nas coberturas de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), a data
do acidente;

c) Na cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD), a data consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que
ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo;

d) Na Cobertura de Desemprego, a data do desligamento, quando da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, ou da exoneragao, quando servidor publico concursado.

e) A modalidade de Capital Segurado deste plano é o Capital Fixo, ou seja, o Capital Segurado nao
varia ao longo da vigéncia, independente da evolugio do valor da obrigacao.
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10. Beneficiario(s)

10.1 O primeiro Beneficiario sera o proprio Estipulante pelo valor do saldo da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado.

10.2 Na ocorréncia de evento coberto, a diferenca apurada que ultrapassar o saldo devedor sera
paga proprio segurado ou ao(s) segundo(s) Beneficiario(s) indicado(s), conforme disposto nestas
condi¢des.

10.3 O(s) segundo(s) Beneficiario(s) sera(ao) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adeséo,
podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo
Segurado.

10.4 Na falta de indicagao do Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
o Capital Segurado sera pago por metade ao cbnjuge nao separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditaria, conforme Arts. 792 e 793 do Cddigo
Civil Brasileiro.

10.5 Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

10.6 Uma pessoa juridica s6 podera ser Beneficiario do Seguro se comprovado o legitimo interesse
para a mesma figurar nessa condicao.
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1. Comunicacao e Liquidagao de Sinistros

Em caso de sinistro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(do) comunicar o sinistro a Seguradora,
mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro a ser fornecido pela Seguradora, e provar
satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados no item 16.6.

11.1 O prazo para pagamento da indenizacao, por parte da Seguradora, é limitado a 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega, pelo Segurado ou Beneficiario, da documentacao basica necessaria para a
regulacéo do sinistro, definida no item 16.6 destas Condi¢des Gerais.

11.2 Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar nova documentacgao.
Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizagao sera suspensa e voltara a correr a
partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias
solicitadas.

11.3 Para o recebimento da indenizacao, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidacao do fato.

11.4 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitagdo correrao
por conta dos Beneficiarios do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

11.5 A indenizagao sera paga pela Seguradora diretamente ao Estipulante, sob a expressa condigao
de que este faga a quitagao, amortizacdo ou remissao do compromisso assumido, pelo prazo contratado
previsto em contrato junto ao Estipulante credor.

11.6 Para liquidagao de sinistro, é necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) a Seguradora
dos documentos basicos abaixo indicados, além daqueles previstos nas Condigdes Contratuais de cada
cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

Para qualquer sinistro:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora e devidamente preenchido em
todos os seus campos.

b) Documentos do Segurado:

c) Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

d) CPF do Segurado;

e) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e

f) Comprovante de residéncia do Segurado.

g) Documentos do(s) Beneficiario(s):

h) Comprovante de enderego, CNPJ do Beneficiario Estipulante;

i) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia, de cada um dos Beneficiarios;

j) Copia do contrato e os seus respectivos aditivos, da divida ou compromisso assumido com o
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Estipulante assinada, devidamente registrada e datada;

Extrato e/ou demonstrativo de pagamento histérico e de saldo da divida até a data do evento,
documento emitido pelo Estipulante;

Copia da carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s),
quando maior (es) de 18 (dezoito) anos, ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18
anos, se houver saldo;

m) Coépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagao cabivel, quando

z)

se tratar de Beneficiario (s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae, se houver saldo
Copia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

Em caso de companheiro (a), além dos documentos indicados acima, providenciar cépia da
anotacao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda ou, ainda, Declaracao de Vida em Comum passada em cartério feita pelo Segurado antes
do sinistro e declaragdo de duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartdrio, se houver saldo.

Nao serao aceitos relatérios médicos elaborados por membro(s) da familia ou de pessoa que
esteja convivendo com o Segurado, independentemente de ser um médico habilitado.

Em caso de morte ndo decorrente de acidente pessoal, e desde que contratada a cobertura, serao
necessarios também os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de
copias, essas deverao ser autenticadas:

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

Copia da Certidao de Casamento, emitida apds o ébito do Segurado, se for o caso;

Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado quando houver;
Radiografias do Segurado (quando houver);

Guia de internacao hospitalar (quando houver); e

Declaracdo médica indicando causa mortis, com firma reconhecida.

Apoés o pagamento da indenizagdo, o Segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

Em caso de morte acidental, desde que contratada a cobertura, serdo necessarios também os
seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

aa) Copia da Certidao de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;

bb) Radiografias do Segurado (quando houver);

cc) Declaragao médica indicando causa mortis com firma reconhecida;
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dd) Copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era condutor do
veiculo;

ee) Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, caso esta informagao ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;

ff) Copia da Comunicacao do Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;
gg) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

hh) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML); e

i) Copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao.

ii) Apos o pagamento da indenizagao, o Segurado sera automaticamente excluido da apdlice.
kk) Em caso de invalidez permanente total por acidente:

II) Comunicado de sinistro com informag¢des médicas (preenchidos todos os itens);

mm) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

nn) Exame de corpo de delito, quando indicado; e

00) Laudo médico original e relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em grau
porcentual;

11.7 Para efeito de determinacao do valor do Capital Segurado, considera-se como data do evento
a data da caracterizagao da Invalidez Permanente Total por Acidente, indicada na declaragao do médico
assistente do Segurado.

11.8 O pagamento de qualquer indenizagdo por invalidez permanente total por acidente estara
condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apdés conclusdo do tratamento do
Segurado (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao) e verificada a existéncia de
invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizado(s) e mediante diagndstico médico final a ser apresentado pelo Segurado.

11.9 A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer tempo, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade.

Em caso de invalidez laborativa permanente total por doenca:

a) Laudo médico confirmando o diagnéstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total
por doenga;

b) Exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagao da
doenca incapacitante; e

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagao da
atividade exercida.

Em caso de desemprego:
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b)

f)

k)
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Copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificacao civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco;

Para o recebimento da primeira indenizacdo, a autenticagcdo da copia da carteira de trabalho
devera ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no contrato, da data do
desligamento para verificagdo do cumprimento da franquia; e

Copia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado com a
discriminagao das verbas rescisorias.

A periodicidade em que as informagdes deverao ser atualizadas pelo Segurado sera determinada
em Condi¢cdes Contratuais e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para
continuidade do processo de indenizacéo.

Acumulacao das Indenizagbes: O Segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado
de Perda Involuntaria de Emprego Involuntario para o pagamento de um mesmo compromisso
financeiro para um mesmo Estipulante. Na ocorréncia desse fato, a Seguradora considerara como
certificado valido aquele que tiver emissdo mais antiga.

Perda do Direito a Indenizacéo

O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(dao) o direito a indenizagédo, além de estar o
Segurado obrigado ao pagamento do(s) prémio(s) vencido(s), caso haja por parte dos mesmos,
seus prepostos, seu(s) corretor(es) de seguro ou seu(s) Beneficiario(s):

Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragbes constantes da Proposta de Adesao que
tenham influenciado na aceitacdo do Seguro;

Inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragdes que tenham influenciado no valor do
prémio;

Inobservéancia das obrigagbes convencionadas na Apdlice;

Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda,
agravando suas consequéncias; e/ou

Se houver, intencionalmente, o agravo do risco Segurado.

Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragoes, prevista no subitem 17.1.1 e 17.1.2, nao resultar
de ma-fé do Segurado, a sociedade seguradora podera:

Na hipo6tese de nao ocorréncia do sinistro:

a)

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

Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o
Seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.
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d) O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

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

f) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apdés a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

g) Nulo sera o Contrato para cobertura de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do
Beneficiario ou de representante de um ou de outro.

h) O(s) Beneficiario(s) nao terao direito ao Capital Segurado quando o Segurado se suicidar nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual.
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12. Cancelamento do Seguro

121 Nas formas de pagamento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral e semestral, em caso de
inadimpléncia por falta de pagamento de 2 (dois) prémios, consecutivos ou alternados, o Seguro sera
cancelado 30 (trinta) dias apds da data do vencimento do segundo prémio n&o pago.

12.2 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com antecedéncia de pelo
menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob
pena de cancelamento do Seguro.

12.3 Nos seguros nao contributarios, em que os prémios sdo pagos pelo Estipulante, a Seguradora
notificara o mesmo, com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a
necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

12.4 Caso nao haja o pagamento do primeiro prémio, ou ainda, caso ndo sejam pagos 0s prémios
de pagamento anual ou a vista, a contratagdo do seguro ndo estara concretizada, ndo existindo qualquer
tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

12.5 Mediante acordo entre as partes contratantes e com anuéncia prévia e expressa de, no minimo,
% (trés quartos) do grupo segurado, a Seguradora ou o Estipulante, podera solicitar o cancelamento da
Apodlice mediante manifestacdo formal em até 60 (sessenta) dias da data de aniversario da mesma.

12.6 No caso de resiligdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa tanto da
Seguradora quanto do Estipulante e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia decorrido.

12.7 O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegagao de
alteracdo da natureza dos riscos.
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13. Cessacao da Cobertura Individual

13.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao final do
prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

13.2 O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do cancelamento da
Apdlice ou de sua n&o renovacao, desde que ndo haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com
vigéncia apos a data de cancelamento ou de nao renovacao da Apdlice.

13.3 Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apés a data de cancelamento
ou de nao renovagao da Apdlice, sera mantida a cobertura de tais riscos até a extingdo dos mesmos,
contudo nao sera aceito o recebimento de novos prémios para novos periodos de vigéncia.

13.4 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado as coberturas de Morte,
Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca (ILPD).

13.5 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa, ainda:
13.6 Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; ou

13.7 Quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apolice ou quando deixar de contribuir com sua
parte no prémio.

13.8 Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizacao” destas Condig¢des Gerais;

13.9 Com a extingao antecipada da obrigacao, devendo a seguradora ser formalmente comunicada,
sem prejuizo, se for o caso, da devolug¢ao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.
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14. Excedente Técnico

14.1 Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de excedente técnico da
forma que segue:

14.2 A referida clausula estabelecera as condi¢gdes de distribuicdo, ao Estipulante e/ou aos
segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apdlice Coletiva. Consideram-se como receitas para fins
de apuracéo dos resultados técnicos, no minimo:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apodlice, efetivamente
pagos; e

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.
c) Sao despesas minimas para fins de apuragao dos resultados técnicos:

d) Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

e) Comissdes de administracdo pagas durante o periodo;

f) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o fim do
periodo de apuracéo, computando-se de uma so vez os sinistros com pagamento parcelado;

g) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e
h) Despesas efetivas de administracdo, acordadas com o Estipulante.

i) As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
i) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

k) O aviso a seguradora, para sinistros;

I) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

m) As datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

n) A apuragao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do periodo
de apuracao determinado no Contrato de Seguro até a data da distribuicdo do excedente técnico,
destinando-se aos segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido
no Contrato de Seguro, observando o disposto no item 20.4.

o) A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apos o término do prazo previsto no
Contrato de Seguro, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima quitagao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados
técnicos.

Nos seguros parcial ou totalmente contributérios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido em
beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida no Contrato de Seguro. Nos seguros, contributarios
ou parcialmente contributarios, em que houver clausula de excedente técnico sera incluida no Certificado
Individual a informagéo de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.
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SEGURADORA

Obrigacoes do Estipulante

Constituem obrigacdes do Estipulante:

a)

Fornecer a Seguradora todas as informacgdes necessarias para a analise e aceitacdo do grupo
seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes relativas ao Contrato de
Seguro;

Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

Repassar aos segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

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

Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacédo de
sinistros;

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

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

Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicagoes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado; e

Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao Seguro contratado.

Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a cobranga de juros e atualizacdo monetaria ou o
cancelamento das coberturas, e sujeita o Estipulante as cominagdes legais.
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16. Regime Financeiro

Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparticdo
Simples, n&o é previsto, em qualquer hipétese, a devolugéo ou resgate de prémios para Segurados e/ou

Estipulante.
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17. Material de Divulgacao

A propaganda e a promog¢ao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser feitas
com autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as Condi¢cdes da Apdlice e as
normas do Seguro.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua
comercializagao.
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18. Mora

A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que nao Ihe for imputavel, a partir do
término do prazo previsto no item 16.2 para a regulagao do sinistro ou, em caso de devolugao de prémios,
a partir do 10° (décimo) dia em que se tornar exigivel.

Em caso da devolug¢do de prémio em decorréncia do cancelamento do Seguro, considera-se como data
de exigibilidade a data de solicitagcdo do cancelamento ou, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora, a data do efetivo cancelamento.

Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 4% a.a. (quatro por cento ao ano), vedada
a aplicacao de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a atualizagdo do Capital Segurado pela variagao
positiva do INPC/IBGE, considerando o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao do sinistro ou, em caso de devolugao
de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva devolugéo.

Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizagdo dos valores sera determinada com base na
variacdo positiva do indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo do sinistro ou, em caso de
devolugédo de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugéo.
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19. Foro

O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera o do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario ou do Estipulante, conforme o caso.
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20. Disposi¢coes Finais

20.1 A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultada ao segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolugcéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer se houver.

20.2 A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise de risco.
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21. Tabela para Calculo [Quebra da Disposi¢cao de Texto] Indenizagdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente
Inval Perm Discriminagao % Discriminagao %
sobre sobre
CS CS
Total Perda total da visdo de ambos os olhos 100 Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100 Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um inferior| 100 Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés | 100
Perda total do uso de ambos os pés 100 Alienagdo mental total incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
Parcial Perda total da visdo de um olho 30 Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja| 70
Diversas nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20 Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores 70 Perda total do uso de uma das maos 60
Membros
Superiores Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- | 30
ulnares
Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
Ancilose total de um dos punhos 20 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18 Perda total do uso da falange distal do polegar 09
metacarpiano
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15 Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09 Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizag&o equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Parcial Perda total do uso de um dos membros inferiores 70 Perda total do uso de um dos pés 50
Membros - - — - - —
Inferiores Fratura ndo consolidada de um fémur 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
Ancilose total de um quadril 20 Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os| 25
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10 Amputagdo de qualquer outro dedo 03
Encurtamento de um dos membros inferiores: Perda total do uso de uma falange do 1° Dedo, indenizagéo
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10
De 3 (trés) centimetros 06
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagédo
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