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CONDIGOES GERAIS DO SEGURO CREDITO PESSOAL ITAU

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagéo da proposta esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e néo representa aprovagao ou recomendacao por parte da SUSEP.

1.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrénico www.susep.gov.br.

1.4. Este seguro € coletivo, estruturado pelo regime de reparticdo simples e ndo gera reserva matematica/
reserva financeira; por isso, ndo ha possibilidade de resgate ou devolugéo de valores dessa natureza ao
segurado ou aos Beneficiarios.

2. GLOSSARIO

2.1. Conhega os termos técnicos utilizados nos documentos contratuais do seguro, que proporcionam um

entendimento mais claro sobre o produto:

ACEITAGAO: Aprovacdo, pela Seguradora, da Proposta de Adesdo apresentada pelo interessado em
contratar as Coberturas do seguro.

ACIDENTE PESSOAL.: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 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:

1) Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente
pessoal;

b) Os acidentes decorrentes de agdo 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) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

2) Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que com eles tenham relagao de causa
e efeito, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos —
LER, Doengas Osteomusculares 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 pds-tratamentos, inclusive
cirirgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre

integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): Isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana, com duragao
superior a 24 (vinte e quatro) horas, resultante de problemas vasculares e que produz sequela neurolégica
definitiva. Para todos e quaisquer efeitos 0 AVC é uma doenga, ndo podendo ser equiparado, em hipotese
alguma, a acidente pessoal.

ADITIVO OU ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragéo nos termos
e condi¢des do Certificado Individual.

AGRAVAMENTO RELEVANTE DO RISCO: aumento significativo e continuado da probabilidade de
realizacdo do risco ou da severidade de seus efeitos, ou seja, fatos que aproximam o risco segurado da
ocorréncia do sinistro ou torne suas consequéncias mais graves.

ALIENAGAO MENTAL: Distarbio mental ou neuromental em que hé alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (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 e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

APOLICE: Documento emitido pela Seguradora formalizando a Aceitagdo da(s) Cobertura(s) solicitada(s) pelo
proponente, nos Seguros individuais, ou pelo Estipulante, nos Seguros coletivos.

ATESTADO MEDICO: Documento emitido e assinado pelo médico, em ficha propria e/ou prontuario médico
com o numero do registro no conselho de medicina, no qual constam o tempo concedido de dispensa de todas
as atividades de trabalho, ocupacionais ou de rotina diaria, necessario para a recuperagao do segurado, 0
diagnostico com os resultados dos exames do segurado, a conduta terapéutica, o progndstico, dentre outras.

AVISO DE SINISTRO: Comunicacdo que o Segurado, Estipulante ou Beneficiario € obrigado a fazer a
Seguradora, imediatamente ap6s o acontecimento de um Evento Coberto pelo Seguro.
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BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor do Seguro (Capital Segurado), de
acordo com a cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia de um Evento Coberto. Para fins deste Seguro,
0 Beneficiario sera sempre o Estipulante.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo a ser pago pela Seguradora ao Beneficidrio para cada cobertura
contratada pelo Segurado, constante do Certificado Individual, em razdo da ocorréncia de sinistro decorrente
de Evento Coberto da cobertura especifica.

CAPITAL SEGURADO VINCULADO: Modalidade em que o Capital Segurado da cobertura n&o é fixo e varia
conforme o valor da obrigagao contratada, sendo alterado automaticamente a cada pagamento ou reajuste da
obrigacao (compromisso financeiro), observado o valor maximo constante do Certificado Individual.

CARENCIA: periodo continuo contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro, do aumento do Capital
Segurado ou da sua recondugdo no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
Segurado/Beneficiario ndo tera direito ao recebimento do Capital Segurado.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido pela Seguradora ao Segurado, que confirma a Aceitagdo
de sua Proposta de Adesao, a renovagao do Seguro ou a alteragdo de valores de Capital Segurado ou Prémio;
documento que contém as principais informagdes do Seguro contratado.

COBERTURA: Obrigagdes da Seguradora perante o Segurado em caso de Evento Coberto previsto nestas
Condigdes Gerais e Especiais, desde que contratadas e especificadas no Certificado Individual.

CONDICOES GERAIS: Clausulas comuns a todas as Coberturas do Seguro, que estabelecem obrigacées e
direitos do Segurado, da Seguradora, dos Beneficiarios e do Estipulante.

CONDICOES ESPECIAIS: Clausulas especificas de cada Cobertura do Seguro.

CORRETOR: Pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a intermediar contratos de Seguro entre as
Seguradoras e os Segurados e/ou Estipulante.

CREDOR: Aquele a quem o Devedor (Segurado) deve pagar o valor decorrente da obrigagdo contratada.
Para fins deste Seguro, o Credor sera sempre o Estipulante.

DEVEDOR: Aquele que deve pagar ao Credor (Estipulante) o valor decorrente da obrigagéo contratada.
Para fins deste Seguro, o Devedor sera sempre o Segurado.

DOLO: ato intencional e consciente do Segurado, Beneficiario ou do representante de um ou outro, com a
finalidade de induzir a Seguradora a erro, inclusive, com o objetivo de conseguir vantagem indevida para si
ou para terceiros, deixando de observar o principio da estrita Boa-fé que rege o contrato de Seguro.

DOENCAS INFECCIOSAS DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA: Doencas que por exigéncia legal devem ser
comunicadas as autoridades de saude...
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ESTIPULANTE: Pessoa juridica que contrata Apdlice Coletiva de Seguro e que representa os Segurados
perante a Seguradora. Para fins deste Seguro, o Estipulante sempre sera o Credor da Obrigagéo a qual o
Seguro esta vinculado.

EVENTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro, incerto e involuntario, ocorrido durante a vigéncia
do Seguro.

EVENTO COBERTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro, incerto e involuntario, ocorrido durante
a vigéncia do Seguro e previsto nestas Condigdes Gerais e Especiais como coberto, conforme cada Cobertura
contratada e especificada no Certificado individual.

OBRIGAGAOQ: Compromisso financeiro ao qual este Seguro estd vinculado, firmado entre o Credor
(Estipulante) e o Devedor (Segurado), por meio do qual o Credor pode exigir do Devedor o pagamento do
valor correspondente.

PARCELAS VENCIDAS: Parcelas da Obrigagdo assumida pelo Segurado junto ao Estipulante, com data de
vencimento anterior a data de ocorréncia do sinistro, sem que tenha ocorrido o seu devido pagamento.

PARCELAS VINCENDAS: Parcelas da Obrigacdo assumida pelo Segurado junto ao Estipulante, com data
de vencimento posterior a data de ocorréncia do sinistro, e que ainda ndo venceram, nem foram pagas.

PREMIO: Valor pago pelo Segurado & Seguradora para custeio das Coberturas contratadas.
PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em contratar as Coberturas do Seguro.

PROPOSTA DE ADESAO: Documento com informag@es essenciais do interesse a ser garantido, em que o
Proponente expressa a intencdo de aderir ao Seguro apds conhecimento prévio das Condigdes Gerais e
Especiais.

REGULAGAO DE SINISTRO: conjunto de procedimentos realizados pela Seguradora para apuragéo das
causas, circunstancias e valores envolvidos na ocorréncia de um Evento, feitos para verificar se o Seguro
cobre o Evento ocorrido.

REPOUSO ABSOLUTO: Situagao em que o Segurado se encontra dependente de terceiros e impedido de
praticar toda e qualquer atividade, profissional ou ndo, por determinagdo médica comprovada.

RISCOS EXCLUIDOS: eventos previstos nas Condigdes Gerais e Especiais como riscos ndo cobertos por
este Seguro.

SALDO DEVEDOR: Valor total das parcelas vencidas e vincendas em aberto referente a Obrigagéo
contratada pelo Segurado junto ao Estipulante (compromisso financeiro), vigente na data da ocorréncia do
Evento Coberto, observado o valor maximo do Capital Segurado contratado para cada cobertura, conforme
estabelecido no Certificado Individual.
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SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco, vinculada as Coberturas
contratadas.

SEGURADORA: Pessoa juridica legalmente constituida para assumir e gerir riscos e que, mediante o
pagamento de Prémio, é responsavel pelo pagamento do Capital Segurado nos termos contratados.

SINISTRO: Ocorréncia do Evento Coberto previsto para cada cobertura, durante a vigéncia do Seguro, desde
que confirmado na Regulagéo de Sinistro.

VIGENCIA: Periodo de tempo indicado no Certificado Individual em que vigoram as Coberturas contratadas.

3. OBJETIVO DO SEGURO

3.1. Este Seguro objetiva amortizar ou custear, total ou parcialmente, o Saldo Devedor da Obrigagao assumida
pelo Segurado (Devedor), até o valor maximo do Capital Segurado de cada cobertura, em razdo de Evento
Coberto ocorrido na Vigéncia do Certificado Individual, observadas estas Condi¢des Gerais e Especiais.

4. COBERTURAS DO SEGURO

4.1. As Coberturas deste Seguro, que podem ser contratadas separadamente ou em conjunto, conforme definido
pelo Estipulante, s&o:

4.1.1. Cobertura basica (Contratagao Obrigatéria): Morte Qualquer Causa — MQC.

4.1.2. Coberturas adicionais (Contratacao opcional pelo Estipulante; ndo podem ser contratadas sem a
Cobertura basica):

- Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA;

- Perda Involuntaria de Emprego — PIDE; e

- Incapacidade Total e Temporaria — ITT.

4.2. O conjunto de coberturas contratado pelo Estipulante sera oferecido para todo o grupo Segurado para
adeséo, respeitando-se as condi¢oes de elegibilidade de cada individuo.

4.3. Despesas com medidas de contengao ou salvamento: quando aplicaveis ao sinistro, e em carater
excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas adotadas para evitar sinistro iminente ou
reduzir seus efeitos, incorridas durante a Vigéncia do Seguro, observado os limites maximos de até 1%
(um por cento) do Saldo Devedor na data do sinistro ou R$10.000,00 (dez mil reais), o que for menor.

4.3.1. Nao serdo consideradas despesas de contengao ou salvamento, e portanto, nao serao cobertos
seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares ou de tratamento de qualquer natureza, bem
como despesas relacionadas a prevencdo ordindria, incluida qualquer espécie de manutengao
(preventiva ou corretiva), ou mesmo medidas notoriamente inadequadas ou desproporcionais ao tipo de
sinistro em questao, e despesas que nado estejam diretamente vinculadas a mitigagao de um sinistro
iminente.

4.3.2. Os limites maximos previstos na clausula 4.3 nao serao reintegrados na mesma Vigéncia do

Seguro, ou seja, uma vez atingido, ndao havera outros pagamentos de despesas de contengdo ou
salvamento na mesma Vigéncia.
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4.3.3. O pedido de reembholso das despesas com medidas de contengao ou salvamento deve ser enviado
a Seguradora por meio de seus canais de atendimento, acompanhado da documentagao que comprove
as despesas efetivamente incorridas conforme critérios das clausulas 4.3.1 e 4.3.2. acima. Apés avaliagao
do pedido, com eventual conclusdo pela conformidade das despesas aos critérios das mencionadas
clausulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado o limite maximo da clausula4.3 e o
minimo de R$50,00 (cinquenta reais).

4.4. As coberturas de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria, quando
contratadas, ndo se somam para um mesmo Segurado, ou seja, 0 Segurado, em caso de Evento Coberto,
tera direito a receber o Capital Segurado de uma Cobertura ou outra, alternativamente, conforme critérios
descritos nas Condigoes Especiais de cada cobertura.

5. RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO

5.1. Além dos riscos excluidos previstos nas Condigbes Especiais de cada Cobertura, este Seguro nao
cobre, em hipétese alguma, os Eventos ocorridos em consequéncia de:

a. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocado ou nao, hem
como a contaminagao radioativa ou a exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b. Invasao, hostilidade, atos terroristas, atos ou operagdes de guerra declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, locaute, pilhagem,
confisco, insurreigdo militar, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagdo, tumultos,
manifestagdes violentas, vandalismo, bloqueios de vias publicas, invasoes de propriedades e
delas decorrentes, nacionalizagao, destruicao ou requisigao, exceto prestagao de servigo militar,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c. Lesao intencionalmente auto-infligida;
d. Suicidio do Segurado ou sua tentativa, nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do Seguro, ou da

sua recondugao depois de suspenso;

e. Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, Beneficiario ou pelo representante de um ou de
outro;

Epidemias ou pandemias declaradas por drgaos competentes;

g. Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, tais como:
uso de fogos de artificio, pratica de esportes radicais sem equipamentos de seguranga e
competigoes ilegais de veiculos;

h. Ato ilicito ou contrario a lei praticado pelo Segurado, Beneficiario(s) ou representante legal de
um ou de outro;

i. Tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas;

j. Procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

k. Lesao por Esforco Repetitivo (LER), tendinite, sinovite, tenossinovite, artrite, dormio facial,
cerviobraquialgia e todos os processos inflamatérios inespecificos relacionados a Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT);
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Intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

Lesdes ou consequéncias decorrentes de Acidentes Pessoais sofridos antes da adesao a este
Seguro, ainda que manifestados durante a sua vigéncia;

Mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

Eventos que nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal previsto no Glossario destas
Condigoes Gerais, ou eventos nao previstos na clausula de Coberturas do Seguro destas
Condigoes Gerais, ou eventos nao previstos nas Condigdes Especiais de cada Cobertura
contratada;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por Eventos Cobertos pelo Seguro;

Danos estéticos, incluindo perda de dentes;

Viagens, como passageiro ou tripulante, em aeronaves ou embarcagdes que nao possuam, em
vigor, autorizagao das autoridades competentes para voar ou navegar; ou

Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgaes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

6. PERDA DE DIREITOS

6.1. O Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a receber qualquer valor deste Seguro se:

o

h.

Dolosamente, por si ou por seus representantes, fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influenciar na Aceitagao da Proposta ou no valor do Prémio, caso em
que, além da perda do direito a Cobertura, ficara o Segurado obrigado a pagar o Prémio vencido
e ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora;

Se, diante da omissao ou inexatidao das declaragoes, a cobertura for tecnicamente impossivel,
ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que a Seguradora nao cobre,
este Seguro sera extinto, sem prejuizo da obrigacao do Segurado de ressarcir a Seguradora as
despesas por ela incorridas;

Deixar de cumprir as obrigacoes deste Seguro;

Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco Segurado;

Procurar obter beneficios do presente Seguro por qualquer meio ilicito, dolo, ma-fé, fraude ou
simulagao na contratagado, durante sua vigéncia ou, ainda, para obter ou majorar o valor do
Capital Segurado;

Deixar de comunicar a Seguradora, dolosamente, tdo logo tenha conhecimento, fatos que
configurem agravamento relevante do risco;

Deixar de comunicar ou deixar de prestar todas as informagdes/documentos que disponha sobre
o Sinistro a Seguradora, tao logo tenha conhecimento; ou

Nao adotar as providéncias necessarias e Uteis para minorar as consequéncias do Sinistro.

6.2. Comprovado algum tipo de fraude, o Certificado Individual sera considerado nulo, podendo a
Seguradora dar inicio aos procedimentos legais para responsabilizagao legal/criminal e/ou
ressarcimento de eventuais despesas incorridas ou valores pagos.
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7. CARENCIA E FRANQUIA

7.1. Para as coberturas de Morte Qualquer Causa (MQC) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
a caréncia é de 2 (dois) anos para suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, contados do inicio de
Vigéncia do Certificado Individual do Seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.

7.2. As demais Caréncias e Franquias aplicaveis estdo previstas nas Condi¢des Especiais de cada cobertura e
no Certificado Individual.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Apos o recebimento da Proposta de Adeséo, a Seguradora se manifestara no prazo maximo de 25 (vinte e
cinco) dias corridos, informando sobre a sua aceitagao ou recusa.

8.2. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos ou documentos para decidir sobre a Aceitagao da Proposta
de Adeséo, com interrupgao do prazo de 25 dias, cujo prazo sera reiniciado a partir do atendimento da solicitagéo
pelo Segurado.

8.3. A Aceitacdo do Seguro sera automatica caso nao haja recusa da Seguradora no prazo estabelecido acima.

8.4. Apos a aceitagdo do risco, a Seguradora emitira o Certificado Individual, que ficara disponivel ao Segurado
nos canais remotos Ital, como no Portal de Correspondéncia, no sitio logado
https://correspondenciasdigitais.itau.com.br/login.

9. VIGENCIA DO SEGURO E RENOVAGAO

9.1. A Vigéncia deste Seguro corresponde ao prazo de vigéncia da Obrigacdo (compromisso financeiro)
assumida pelo Segurado com o Estipulante, a qual este Seguro esta vinculado, ndo podendo ultrapassar o
término da Obrigac&o.

9.2. Oiinicio e término de vigéncia das Coberturas do Certificado Individual serdo as 24 horas (meia noite), horério
de Brasilia, das datas nele indicadas.

9.3. O inicio de Vigéncia das Coberturas correspondera a data da concessao da Obrigacéo (Crédito Pessoal) e
terminard na data original de vencimento da Ultima parcela do compromisso financeiro assumido entre o
Segurado e o Estipulante, mesmo que subsistam parcelas vencidas e ndo pagas pelo Segurado, apds a data
original de vencimento da ultima parcela do compromisso financeiro.

9.4. Caso o prazo da Obrigagdo (compromisso financeiro) atrelada ao Seguro seja repactuada, resultando na
reducéo do prazo original da Obrigagao, a vigéncia do Seguro respeitara o término do novo prazo da Obrigacéo
(compromisso financeiro), sem prejuizo de eventual devolugdo do Prémio proporcional correspondente ao
periodo original remanescente, quando aplicavel.

9.5. No caso de repactuagao do prazo da Obrigacdo (compromisso financeiro) atrelada ao Seguro, que resulte
na ampliagdo do prazo original da Obrigacéo, 0 Seguro ndo terd sua vigéncia ampliada, ou seja, mantera sua
vigéncia original, exceto se a Seguradora se manifestar expressamente de outra forma.

9.6. Este Seguro é por prazo determinado, ndo havendo possibilidade de renovagéo do Certificado Individual.

9.7. Qualquer modificagdo da Apolice Coletiva que implique em énus ou dever para 0 Segurado ou a redugao
dos seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo Segurado.
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10. CAPITAL SEGURADO

10.1. O Capital Segurado das Coberturas deste Seguro seré sempre Vinculado ao Saldo Devedor da Obrigagao,
sendo alterado automaticamente a cada pagamento de parcela, pagamento parcial ou reajuste da Obrigacao,
observado sempre o valor maximo do Capital Segurado de cada cobertura constante do Certificado Individual.

10.2. As parcelas da Obrigagdo em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no
pagamento da Obrigagéo por parte do Segurado serdo incorporados ao Capital Segurado e consequentemente
ao valor a ser pago pela Seguradora ao Beneficiario (Estipulante) em caso de sinistro por evento coberto,
respeitado o valor maximo de Capital Segurado de cada cobertura.

10.3. No caso de Evento Coberto, a Seguradora efetuara o pagamento do Capital Segurado com base na
apuragao do Saldo Devedor da Obrigagao (compromisso financeiro) informado pelo Estipulante (Credor),
respeitado o valor maximo de Capital Segurado de cada cobertura.

10.4. O pagamento do Capital Segurado sera realizado sob a forma de pagamento Unico e em moeda corrente
nacional.

11. PREMIO DO SEGURO

11.1. O Prémio deste Seguro sera pago pelo Segurado a vista (Prémio unico), diretamente ao Estipulante,
que ira repassa-lo a Seguradora, conforme as datas e informagdes indicadas no Certificado Individual.

11.2. O valor do Prémio do Seguro sera totalmente financiado junto com as parcelas do compromisso
financeiro contratado com o Estipulante, utilizando a mesma taxa de juros deste.

11.3. Nao haveré atualizagdo monetaria dos valores do Prémio.

11.4. Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviara comunicado ao Segurado advertindo quanto a
necessidade de quitacdo das parcelas do Prémio em atraso e concedendo-lhe prazo para pagamento, sob pena
de a Seguradora poder suspender, a seu exclusivo critério, as coberturas a partir do término desse prazo. Do
pagamento em atraso incidira, sobre o valor devido, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do
primeiro dia de descumprimento, e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido.

11.5. Apds 60 (sessenta) dias do término do prazo indicado na clausula acima, sem o pagamento dos Prémios
inadimplidos, o Certificado Individual sera cancelado e a Seguradora estara integralmente liberada de qualquer
obrigacao relacionada ao Seguro contratado.

11.6. O Estipulante ndo é responsavel pelo pagamento dos Prémios deste Seguro, sendo essa obrigagéo
exclusiva do Segurado, cabendo ao Estipulante apenas o repasse do Prémio recebido do Segurado.

11.7. Em caso de ocorréncia de Evento Coberto durante o periodo de inadimpléncia sem que tenha ocorrido a
suspensdo da Cobertura, a Seguradora podera abater o valor pendente de Prémio do total devido a titulo de
Capital Segurado.
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12. COMO PROCEDER EM CASO DE EVENTO COBERTO

12.1. Em caso de Sinistro, o Estipulante, o Segurado ou Beneficiario deverd comunicar prontamente a
Seguradora nos canais por ela disponibilizados, informados no Certificado Individual, para fornecer todos os
documentos e informagdes necessarias para analise.

12.2. Para o inicio da Regulagao do Sinistro, o Estipulante, Segurado ou Beneficiario devera enviar a Seguradora
todos os documentos e informagdes indicadas nas Condigdes Especiais da cobertura correspondente.

12.3. A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento de toda a documentagéao
prevista na Condig&o Especial da respectiva cobertura contratada pelo Segurado, para manifestar-se a respeito
do reconhecimento do Evento Coberto.

12.4. A Seguradora podera a qualquer momento adotar medidas que visem a plena elucidagao do sinistro,
podendo solicitar documentos e informacdes complementares que julgar necessarios a apuragao do
sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para apuragao do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia
util subsequente aquele que for atendida a solicitagao pelo Segurado ou seu representante.

13. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE EVENTO COBERTO

13.1. O prazo para pagamento dos valores do Capital Segurado de cada cobertura sera de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data em que ocorrer o reconhecimento do Evento Coberto pela Seguradora.

13.2. Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos e informagoes
complementares que julgar necessarios a apuragao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para
liquidagao do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele que for atendida a
solicitagdo pelo Segurado ou seu representante.

13.3. Em caso de atraso no pagamento do Capital Segurado, incidira juros de mora de 1% (um por cento) ao
més a partir do primeiro dia de descumprimento, e de multa de 2% sobre o montante devido, corrigido
monetariamente pelo IPCA-IBGE.

13.4. O valor do Capital Segurado fica sujeito a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice IPCA-
IBGE, a partir da data do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento, quando a Seguradora ndo cumprir o
prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento.

13.5. Caso o processo de Regulagéo de Sinistro conclua que o Capital Segurado néo é devido, o Segurado ou
Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento.

14. JUNTA MEDICA E PERICIA

14.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extenséo das les6es, doengas, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionada ao Segurado, seré proposta pela Seguradora, dentro de 15 (quinze) dias da data
da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

14.3. O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacéo do membro nomeado pelo Segurado.
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14.4. A junta médica devera ser realizada quando houver divergéncias do carater da invalidez entre o médico do
Segurado e 0 médico perito da Seguradora.

14.5. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza, por si sd, o estado de invalidez permanente.

14.6. O Segurado, ao aderir ao Seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos os
seus dados clinicos e cirlrgicos, inclusive empreender visita domiciliar e/ou hospitalar, requerer e
proceder exames, bem como realizar qualquer procedimento que a Seguradora entenda necessario para
elucidagao de todos os fatos envolvendo o sinistro ocorrido. Todas as informagdes serao tratadas com
a devida confidencialidade.

14.7. A Seguradora se reserva no direito de nao considerar quadros clinicos certificados por pericias e
ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializagdao de afastamentos laborativos. A Seguradora se reserva também no direito de
nao considerar resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de
graus de incapacidade parcial.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. Respeitado o tempo de Cobertura proporcional ao Prémio pago, o Certificado Individual sera cancelado e
as Coberturas deste Seguro cessardo imediatamente:

a) Quando a Obrigagdo (compromisso financeiro) vinculada ao Seguro for extinta por liquidagao
antecipada ou portabilidade de crédito, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada,
sem prejuizo de eventual devolugdo proporcional do Prémio pago referente ao periodo a
decorrer, quando aplicavel;

b) Em caso de renegociagaol repactuagao da Obrigagao com aumento do prazo de pagamento do
compromisso financeiro, ressaltava a hipotese de manifestagdo da Seguradora, conforme
clausula 9.5;

c) Por encerramento definitivo do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

d) No final do prazo de Vigéncia do Certificado Individual;

e) Pelo pagamento do Capital Segurado da cobertura de Morte por Qualquer Causa ou Invalidez
Permanente Total por Acidente;

Quando o segurado requerer o cancelamento do Seguro, a qualquer tempo.

f) Por atraso no pagamento de quaisquer parcelas do Prémio subsequentes a primeira, apés
prévia notificacdo da Seguradora ao Segurado concedendo-lhe prazo para regularizagao do
inadimplemento.

15.2. O Seguro permanecera vigente no caso de pagamento das coberturas de Perda Involuntaria de
Emprego (PIDE) ou Incapacidade Total e Temporaria (ITT), exceto se este pagamento resultar na quitagao
total do compromisso financeiro (liquidagao total da divida). Caso haja a amortizagao do Saldo Devedor
do compromisso financeiro em razdo do pagamento da cobertura de PIDE ou ITT, anteriormente ao
evento por Morte Qualquer Causa (MQC), o Capital Segurado da cobertura de MQC sera atualizado para
o novo valor do compromisso financeiro apés a amortizagdo, respeitado o limite maximo dessa
cobertura.
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15.3. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) seguida de Morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, o valor sera pago uma unica vez, considerando o
Saldo Devedor do compromisso financeiro na data de caracterizagao da Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA), respeitado o limite maximo dessa cobertura.

15.4. Nao havera, em hipétese alguma, acumulagao de pagamento das coberturas de Morte Qualquer
Causa (MQC) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), sendo devido pela Seguradora o
pagamento de uma sé dessas coberturas.

16. ATUALIZAGAO MONETARIA

16.1. O valor do Capital Segurado Vinculado sera recalculado mensalmente, na data de vencimento de cada
parcela da Obrigagao e conforme o Saldo Devedor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado com o
Estipulante, observando-se, para fins de pagamento, o limite maximo contratado para cada cobertura.

16.2. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

16.3. As atualizacbes serdo efetuadas com base na variagdo do IPCA-IBGE, apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obriga¢do pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagéo.

16.4. No caso de extingao do IPCA-IBGE, a Seguradora adotara o INPC-IBGE ou outro indice que vier a substitui-
lo.

16.5. Em caso de alteracdo dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pelo 6rgdo regulador
competente e/ou em funcéo de legislagdo superveniente, fica acordado que as condigdes previstas neste item
serdo imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

17. BENEFICIARIO

17.1. O Beneficiario deste Seguro sera sempre o Estipulante, a quem devera ser pago o valor do Capital
Segurado vigente na data do Evento Coberto, observados o limite maximo contratado para cada Cobertura,
previsto no Certificado Individual, conforme critérios a seguir:

a) Cobertura de Morte por Qualquer Causa (MQC) ou Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA): o Estipulante recebera o valor do Capital Segurado e procedera a quitagdo ou amortizagdo do
Saldo Devedor da Obrigagdo (compromisso financeiro) assumida pelo Segurado, conforme regras
previstas nas Condigdes Gerais e Condigdes Especiais do Seguro.

b) Cobertura Perda Involuntaria de Emprego (PIDE) ou Incapacidade Total e Temporaria (ITT):
Estipulante recebera o valor do Capital Segurado e procedera a quitagdo ou amortizagao de quantidade
determinada de parcelas vencidas e/ou vincendas do Saldo Devedor da Obrigagdo (compromisso
financeiro) assumida pelo Segurado, conforme regras previstas nas Condi¢des Gerais e Condigbes
Especiais do Seguro.
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18. SOLUGAO DE CONFLITOS

18.1. COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE SEGURO - CANAIS INTERNOS

Caso o Segurado ou o Beneficiario tenha alguma reclamacao, a Seguradora coloca a disposi¢do canais internos
para atendimento de forma rapida e adequada:

Central de Atendimento ao Cliente: 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 970 4828 (demais
localidades).

SAC: 0800 728 0728 (Reclamagdes, cancelamentos e informagdes publicas) e SAC exclusivo para deficientes
auditivos ou de fala: 0800 722 1722.

OUVIDORIA: Os Segurados, ou seus Beneficiarios, ndo satisfeitos com as solugdes desses canais ou que
precisem de informagdes e esclarecimentos sobre os seus direitos e obrigagdes de acordo com as Condigdes
Gerais e normas relacionadas ao produto podem recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que € um canal destinado
a prevencao e solu¢do de demandas de forma satisfatoria.

As reclamacdes e pedidos a Ouvidoria devem ser realizadas por escrito, contendo no minimo o nome do
Segurado ou Beneficiario; o n° do CPF/CNPJ, o ramo do Seguro e/ou o nome do produto; numero da
apolice/proposta de inscri¢do; n° do sinistro (se houver), telefone e e-mail para contato, e enderegadas ao 0800
570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h ou 0800 722 1722 (para deficientes auditivos/fala para todas as
localidades) ou para outros canais de atendimento acesse: https://www.itau.com.br/atendimento-itau/para-
voce/telefones.

18.1.1. A Seguradora respondera a sua reclamagao dentro dos prazos regulamentares definidos para esses
canais.

18.2. MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso a reclamacdo do Segurado ou Beneficiario ndo tenha sido
atendida de forma satisfatoria nos canais internos de atendimento, antes de ingressar com uma agéo judicial, &
possivel solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagao ou conciliagao, conforme previsto
na legislagao brasileira vigente.

18.2.1. Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender no site http://www.consumidor.gov.br,
gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON), por meio do qual é possivel registrar o problema.

18.2.2. A conciliagdo do conflito ndo pretende impedir a busca da via judicial tradicional, mas tem por objetivo
uma solugdo mais rapida e eficiente, ndo sendo necessario o Segurado arcar com qualquer custo administrativo
perante os centros de mediagéo ou conciliagdo com os quais a Seguradora mantenha convénio ou perante 0s
centros judiciarios de solu¢do consensual de conflitos.

18.3. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
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18.4. Caso o Segurado, o Beneficiario ou a Seguradora decidam submeter ao Poder Judiciario as reclamagoes
nao resolvidas amigavelmente, a agao judicial deve ser movida no foro do domicilio do Segurado ou do
Beneficiario.

18.4.1. Este contrato seré regido e interpretado de acordo com a legislacao brasileira.
19. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

19.1. A Itau Seguros S.A. e demais empresas do Conglomerado Itau (“Itad”) tratam dados pessoais de pessoas
fisicas (como clientes, representantes e socios/acionistas/empregados de clientes pessoa juridica, contrapartes
e beneficiarios) para diversas finalidades relacionadas ao desempenho de nossas atividades.

19.2. Nesse item resumimos as principais informagdes sobre como coletamos e usamos dados pessoais. Para
maiores informagdes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos dados em relagao aos seus dados pessoais
(como de corregdo, acesso aos dados e informagdes sobre o tratamento, eliminagéo, bloqueio, excluséo,
oposi¢cdo e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica de Privacidade em nossos sites e
aplicativos.

Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itau podem incluir dados cadastrais, financeiros,
transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo titular dos dados ou obtidos em
decorréncia da prestacao de servigos ou fornecimento de produtos pelo Itad ao titular dos dados pessoais ou a
ele relacionados, seja a pedido do préprio titular de dados ou em decorréncia da execugdo de contratos com
terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados. Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos
de outras fontes conforme permitido na legislagcdo aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do
Conglomerado Itad, outras instituigdes do sistema financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e
drgéos com os quais 0 Conglomerado Itau tenha alguma relagéo contratual e com os quais o titular dos dados
pessoais possua vinculo ou algum tipo de relagéo.

Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades relacionadas ao
desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade, como por exemplo: (i) oferta,
divulgagéo, prestagdo de servicos e fornecimento de produtos; (i) execugéo de contrato e de etapas prévias ao
contrato, incluindo a avaliagdo dos produtos e servigos mais adequados ao perfil, bem como atividades de crédito,
financeiras, de investimento, securitarias, previdenciérias, de capitalizagdo, cobranga e demais atividades do
Conglomerado Itad; (iii) cumprimento de obrigagdes legais e regulatérias; (iv) atendimento de requisi¢des de
autoridades administrativas e judiciais; (v) exercicio regular de direitos, inclusive em processos administrativos,
judiciais e arbitrais; (vi) analise, gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os securitarios,
previdenciarios, de capitalizagéo, de crédito, fraude e seguranca; (vii) verificagdo de identidade e dados pessoais,
inclusive dados biométricos, para fins de autenticagdo, seguranga e/ou prevencao a fraude; (viii) verificagao,
anélise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagdo, manutengédo e aprimoramento dos nossos
servigos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servigos do
Conglomerado Itau.

Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das empresas do
Conglomerado Itau para processos de identificacdo e/ou autenticagdo em sistemas eletrénicos préprios ou de
terceiros para fins de seguranca e prevencao a fraudes.

Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderado ser compartilhados para as finalidades previstas
neste documento e na nossa Politica de Privacidade, como, por exemplo, entre as empresas do Conglomerado
ltau, com prestadores de servigos e fornecedores localizados no Brasil ou no exterior, bureaus de crédito de
acordo com as regras aplicaveis a atividade, érgéos reguladores e entidades publicas, inclusive administrativas
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e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para possibilitar a prestagéo e/ou oferta de produtos e servigos.
Apenas compartilharemos dados na medida necessaria, com seguranca e de acordo com a legislagéo aplicavel.

Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem dados pessoais
(como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, Beneficiarios, fornecedores, representantes e
socios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do ltat, devem observar a legislagéo aplicavel
a protecdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagéo ao fornecimento de informagdes aos titulares dos
dados pessoais a respeito do compartilhamento desses dados com o Itad.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO CREDITO PESSOAL ITAU
1.COBERTURA BASICA DE MORTE QUALQUER CAUSA - MQC
1.1 EVENTOS COBERTOS
1.1.1 Esta cobertura garante a quitagdo ou amortizagdo do Saldo Devedor da Obrigagdo (compromisso
financeiro) assumida pelo Segurado com o Estipulante, vigente na data do sinistro, respeitado o limite do Capital

Segurado contratado para esta cobertura, em caso de morte do Segurado por qualquer causa, durante a Vigéncia
do Seguro, observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

1.2. RISCOS EXCLUIDOS

1.2.1. Todas as hipéteses mencionadas na clausula de Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais estdo
excluidas desta cobertura.

1.3. DATA DO EVENTO

1.3.1. Sera considerada a data do falecimento do Segurado.

1.4. AMBITO GEOGRAFICO

1.4.1. Eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

1.5. CARENCIA E FRANQUIA

1.5.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da
vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

1.5.2. Para morte decorrente de doenca serao aplicadas caréncias conforme prazo da Obrigagao atrelada
a este Seguro:

A) Para compromissos financeiros com prazo de até 6 meses, a caréncia sera de 30 dias contados

do inicio de Vigéncia do Seguro;

B) Para compromissos financeiros com prazo entre 6 e 12 meses, a caréncia sera de 60 dias

contados do inicio de Vigéncia do Seguro;

C) Para compromissos financeiros com prazo acima de 12 meses, a caréncia sera de 90 dias
contados do inicio de Vigéncia do Seguro.

1.5.3. Nao ha franquia.
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1.6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

1.6.1. Além das hipdteses previstas na clausula de Cancelamento do Seguro prevista nas Condigoes
Gerais, a cobertura de Morte qualquer Causa extingue-se com o pagamento do Capital Segurado relativo
a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.6.2 Nao havera, em hipétese alguma, acumulagao de pagamento das coberturas de Morte Qualquer
Causa (MQC) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), sendo devido pela Seguradora o
pagamento de uma sé dessas coberturas.

1.7. REGULAGAO DE SINISTRO

1.7.1. Para dar inicio a Regulacgao do Sinistro, o Estipulante ou Beneficiario devera encaminhar a Seguradora 0s
documentos e informagdes abaixo relacionados:

Formulario de aviso de sinistro com autorizagdo para crédito em conta;

Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);

Copia do Laudo da pericia do local do acidente (para falecimento decorrente de acidente);

Copia da Ficha de primeiro atendimento (para falecimento decorrente de acidente);

Copia da Certidao de Obito;

Copia de Documentos dos herdeiros legais (Documento pessoal, autorizagdo de crédito em conta e
endereco);

Copia de Certidao de Casamento atualizada ou Comprovagdo de Unido Estavel (caso segurado seja
casado, viuvo ou divorciado);

Copia do Laudo do IML;

Copia do Prontuario Médico (para falecimento ocorrido em hospital ou clinica);

Copia de Documento de identificagao do segurado (contendo numero do CPF);

Copia de Documentos médicos referente ao diagnéstico do 6bito;

Copia de Certidao de Obito de herdeiros legais falecidos (caso houver);

Copia de Dosagem Alcoolica e Toxicoldgico;

N N N N N N N
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2.COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
2.1. EVENTOS COBERTOS

2.1.1. Esta cobertura garante a quitagdo ou amortizagdo do Saldo Devedor da Obrigagdo (compromisso
financeiro) assumida pelo Segurado com o Estipulante, vigente na data do sinistro, respeitado o limite do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, exclusivamente caso o Segurado venha a sofrer Acidente Pessoal
coberto que resulte na perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro ou 6rgéo por
les&o fisica causada pelo mencionado acidente, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, observados os periodos
de caréncia e franquia aplicaveis.

2.1.2. 0 Segurado podera pleitear essa cobertura se, e somente se, sofrer a perda, redugao ou impoténcia
funcional definitiva e total, devendo ser comprovada por laudo médico, e desde que ndo haja
possibilidade de reabilitagdo ou recuperagdao da funcao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao, respeitados os riscos excluidos e observadas as demais clausulas deste
Seguro.

2.1.3. Sera devida a cobertura apds a concluséo do tratamento e esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para a recuperagao conforme previsto na clausula anterior, sendo constatada a Invalidez Permanente quando
da alta médica definitiva, em virtude de Acidente Pessoal, que resultem em 100% (cem por cento) da:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

Perda total do uso de ambas as pernas;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um dos bragos e uma das pernas;
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés;
Perda total do uso de ambos 0s pés; ou

) Alienagao mental total e incuravel.

~— — — ~—
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2.1.3.1. Caso nao ocorra supressao total e definitiva da fungao do membro ou drgao, conforme descrito
na clausula 1.2. acima, o Capital Segurado nao sera devido.

2.1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez permanente total de mais de um membro ou
orgao, o Capital Segurado total ndo podera exceder 100% (cem por cento) do limite contratado para a
cobertura de IPTA.

2.1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s9,
o estado de Invalidez Permanente Total por Acidente.

2.2. RISCOS EXCLUIDOS

2.2.1. Além das hipéteses descritas na clausula de Riscos Excluidos das Condigoes Gerais, também sao
riscos excluidos desta cobertura:
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a) Acidentes ocorridos em consequéncia de participagado do Segurado em combates ou exercicios
militares em qualquer for¢a armada de qualquer pais ou organismo internacional salvo em
prestagao de servigo militar;

2.3. CARENCIA E FRANQUIA

2.3.1. Em caso de tentativa de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do
inicio da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

2.3.2. Nao ha franquia.

2.4. DATA DO EVENTO

2.4.1. E a data do acidente devidamente declarada por médico que esteja assistindo o Segurado ou que ja tenha
lhe prestado algum atendimento, ou por meio da verificag&o de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos, a qualquer tempo.

2.5. AMBITO GEOGRAFICO

2.5.1. Eventos ocorridos em todo o globo terrestre, porém o diagndstico precisa ser realizado em territorio
brasileiro.

2.6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

2.6.1. Além das hipoteses previstas na cldusula de Cancelamento do Seguro prevista nas Condi¢des Gerais, a
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) extingue-se com o pagamento do Capital Segurado
relativo a esta cobertura ou a relativo a cobertura de Morte Qualquer Causa (MQC).

2.6.2. Nao havera, em hipétese alguma, acumulagao de pagamento das coberturas de Morte Qualquer
Causa (MQC) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), sendo devido pela Seguradora o
pagamento de uma sé dessas coberturas.

18.7.  REGULAGAO DE SINISTRO

2.7.1. Para dar inicio a Regulagéo do Sinistro, 0 Segurado devera encaminhar a Seguradora os documentos e
informagdes abaixo relacionados:

Formulario de aviso de sinistro com autorizagao para crédito em conta;

Copia de Relatério de Alta Médica informando grau de invalidez;

Copia de Documento de identificagdo do segurado (contendo nimero do CPF);

Copia de Prontuario Médico;

Copia de Exames realizados referentes ao diagnostico;

Copia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);

Copia da declaragdo médica contendo o diagnéstico, data da caracteriza¢do da invalidez, percentual de
invalidez e data da alta definitiva;
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v" Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagndstico.
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3.COBERTURA DE PERDA INVOLUNTARA DE EMPREGO - PIDE

3.1. GLOSSARIO

3.1.1. Além das definicbes das Condicdes Gerais, seguem abaixo termos aplicados a essa Cobertura:

a) CLT: Consolidacao das Leis do Trabalho, que regulamenta as relagdes de trabalho;

b) CTPS: Carteira de Trabalho;

c) DESEMPREGO INVOLUNTARIO: Perda involuntaria do vinculo empregaticio regido pela CLT, pelo
Segurado, exclusivamente em razdo do Segurado ter sido demitido pelo seu empregador sem justa
causa. E necessario que contrato de trabalho tenha sido encerrado sem a vontade ou solicitagdo
do Segurado.

3.2.EVENTOS COBERTOS

3.2.1. Esta cobertura garante o pagamento ao Estipulante de quantidade determinada de parcelas vencidas e/ou
vincendas do Saldo Devedor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado com o Estipulante, respeitado
o limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura, vigente na data do sinistro, no caso de o Segurado
incorrer em Desemprego Involuntério durante a Vigéncia do Seguro, observadas a caréncia e franquia aplicaveis
e demais critérios descritos nestas Condigfes Especiais.

3.2.2. Esta cobertura substitui a cobertura de Incapacidade Total e Temporaria (ITT), se contratada, sendo
elegivel para a contratacdo de PIDE somente os profissionais celetistas, ou seja, 0 Sequrado que deve
possuir um vinculo empregaticio sob o regime CLT de, no minimo, 12 (doze) meses continuos e
imediatamente anteriores ao sinistro (incluido prazo de aviso prévio para a demissao sem justa causa).

3.2.2.1. Para os efeitos dessa cobertura, além dos trabalhadores com contrato de trabalho por prazo
indeterminado, também sao elegiveis os empregados sob regime CLT que mantiverem vinculo empregaticio da
seguinte natureza:

a) Regime de trabalho Intermitente;
b) Regime de trabalho Integral;
c) Regime de trabalho parcial;
d) Regime de trabalho por tempo determinado, desde que rescindido antes do prazo indeterminado.

3.2.3. Caso a cobertura de PIDE seja acionada pelo Segurado durante a vigéncia do Certificado
Individual, essa cobertura nao sera cancelada.

3.2.3.1. Para ser elegivel a uma nova cobertura de Perda Involuntaria de Emprego, caso a Cobertura
tenha sido acionada pelo Segurado e paga pela Seguradora anteriormente, é necessario que o Segurado
comprove, no minimo, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho entre a data do Evento de um sinistro
pago e a data do Evento do sinistro atual decorrente de Perda Involuntaria de Emprego (PIDE).
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3.3. RISCOS EXCLUIDOS

3.3.1. Além das hipéteses descritas na clausula de Riscos Excluidos previstas nas Condigoes Gerais,
também sao riscos excluidos desta cobertura:
a) Renuncia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio (pedido de demissao) pelo Segurado;
b) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;
c¢) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
d) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade
de emprego;
e) Rescisdo do contrato de trabalho acordada entre o empregador e o Segurado;
f) Término no prazo de contrato de trabalho inicialmente ajustado (ou seja, nao antecipado) de um
contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;
g) Contratagdo do Seguro em periodo de aviso prévio;
h) Adesao, pelo Segurado, de Politica de Demissao Voluntaria (PDV), e/ou outros programas de
incentivos a demissao;

3.4. DATA DO EVENTO

3.4.1. Data do evento o0 aviso de demissao, sem justa causa, pelo empregador do Segurado.

3.5. AMBITO GEOGRAFICO

3.5.1. Eventos ocorridos em territorio nacional, ou seja, 0 Segurado deve exercer sua atividade laborativa no
Brasil.

3.6. CARENCIA E FRANQUIA

3.6.1. Caréncia de 30 (trinta) dias corridos, contados do inicio de Vigéncia do Seguro indicado no
Certificado Individual.

3.6.2. Para o Segurado poder solicitar essa Cobertura, a franquia é de 30 (trinta) dias consecutivos
contados da ocorréncia do Evento Coberto, durante os quais o Segurado devera permanecer
desempregado. Apés esse prazo de 30 (trinta) dias, a Cobertura sera devida, observado o limite do
Capital Segurado constante do Certificado Individual por Evento.

3.7. REGULAGAO DE SINISTRO

3.7.1. Para dar inicio a Regulagéo do Sinistro, 0 Segurado devera encaminhar a Seguradora os documentos e
informacdes abaixo relacionados:

v" Copia de documento de identificagdo com niimero do CPF;

v" Cépia do comprovante de enderego do segurado ou declaragéo de residéncia;

v" Formulario de aviso de sinistro com autorizacdo para crédito em conta;

v ATA de Audiéncia Trabalhista com Decisao Final do Juiz ou Publicagdo da exoneragdo em Diario Oficial
do ente publico no qual o segurado trabalhava;
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v" Ou Cépia da Publicagdo da exoneragdo em Diario Oficial do ente publico no qual o segurado trabalhava;
v Ou Cépia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho (TRCT).
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4. COBERTURA DE INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA - ITT
4.1. GLOSSARIO

4.1.1. Além das definigdes das Condigdes Gerais, segue abaixo termo aplicado a essa Cobertura:

ATIVIDADE OCUPACIONAL: Atividade diaria, continua e habitual do Segurado, profissional ou ndo, que
comprometa parte do seu cotidiano.

4.2. EVENTOS COBERTOS

4.2.1. Esta cobertura garante o pagamento ao Estipulante de quantidade determinada de parcelas vencidas e/ou
vincendas do Saldo Devedor do compromisso financeiro assumido pelo Segurado com o Estipulante, respeitado
o limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura, vigente na data do sinistro, no caso de o Segurado
venha a sofrer, durante a Vigéncia do Seguro, acidente coberto ou doenga que o torne total e
temporariamente incapaz de exercer suas atividades laborativas (exceto se regido pela CLT) ou
ocupacionais, em razéo de afastamento ou manuten¢do em repouso absoluto por determinagdo médica,
observadas a caréncia e franquia aplicaveis, e demais critérios previstos nestas Condigdes Especiais.

4.2.2. Esta cobertura substitui a cobertura de Perda Involuntaria de Empreqgo (PIDE), se contratada,
sendo elegivel para a contratagao de ITT somente os profissionais liberais ou autbnomos que possam
justificar uma atividade profissional (exceto se regido pela CLT), e para as pessoas que possam justificar
uma atividade ocupacional, quando afastados das suas atividades ou mantidos em Repouso Absoluto
por determinacao médica, observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

4.2.3. Caso a cobertura de PIDE seja acionada pelo Segurado durante a vigéncia do Certificado
Individual, essa cobertura nao sera cancelada.

4.2.4. Para ser elegivel a uma nova cobertura de Incapacidade Total e Temporaria (ITT), caso a Cobertura
tenha sido acionada pelo Segurado e paga pela Seguradora anteriormente, é necessario que o Segurado
comprove, no minimo, 12 (doze) meses continuos de atividade profissional (exceto regido pela CLT) ou
ocupacional entre a data do Evento de um sinistro pago e a data do Evento do sinistro atual decorrente
de Incapacidade Total e Temporaria (ITT).

4.3. RISCOS EXCLUIDOS

4.3.1. Além das hipéteses descritas na clausula de Riscos Excluidos das Condigoes Gerais, também sao
riscos excluidos desta cobertura:

a) Afastamento ou repouso absoluto do Segurado por periodo inferior a 15 (quinze) dias;

b) Hospitalizagdo para Check-up;

c¢) Tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de género;

d) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;
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e) Doencas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer consequéncia,
inclusive infec¢oes oportunistas delas decorrentes; ou

f) Parto ou aborto, e suas consequéncias, exceto quando esses forem diretamente decorrentes de
um evento Coberto em decorréncia de um Acidente Pessoal;

4.4, DATA DO EVENTO

4.4.1. Data do atestado médico comprovando a incapacidade do Segurado para as atividades laborativas ou
ocupacionais.

4.5. AMBITO GEOGRAFICO

4.5.1. Eventos ocorridos no territorio nacional, ou seja, 0 Segurado deve exercer sua atividade remunerada ou
ocupacional no Brasil.

4.6. CARENCIA E FRANQUIA

4.6.1. Caréncia de 30 (trinta) dias corridos, contados do inicio de vigéncia do Seguro indicado no
Certificado Individual.

4.6.2. Para o Segurado poder solicitar essa Cobertura, a franquia é de 15 (quinze) dias consecutivos
contados da ocorréncia do Evento Coberto, durante os quais o Segurado devera permanecer afastado
ou mantido em Repouso Absoluto por determinagdo médica. Apoés esse prazo de 15 (quinze) dias, a
Cobertura sera devida, observado o limite do Capital Segurado constante do Certificado Individual por
Evento.

4.7. REGULAGAO DE SINISTRO

4.7.1. Para o inicio da Regulagdo do Sinistro, 0 Segurado devera enviar a Seguradora os documentos e
informacdes listados abaixo:

Atestado médico de no minimo 15 dias de afastamento;

Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnostico;

Copia de um documento de identificagdo do segurado que contenha o numero do CPF;

Copia do Boletim de Ocorréncia completo com todas as paginas e/ou Formulario de Comunicagao de
Acidente de Trabalho - CAT (trabalho);

Copia da ficha de primeiro atendimento médico na data do acidente;

Autorizacdo de crédito em conta;

Exames e relatorios médicos anteriores ao evento;

Prontuario médico.
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