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ola!

Que alegria ter vocé como nosso cliente!

Parabéns pela sua iniciativa em contratar o seguro Prestamista. Essa € uma
atitude que contribui para a construgcao de um futuro melhor — para vocé e
para as proximas geracdes. Afinal, o seguro € um investimento: a garantia

de protecao em momentos adversos.

Agradecemos por escolher a HERVAL SEGURADORA para proporcionar

essa segurancal!

Neste documento, vocé encontrara todas as regras de contratacdo e

utilizacdo do produto. Por isso, a leitura atenta é essencial.

Em caso de duvidas em relagao ao seguro contratado, fale conosco através

do site www.hervalseguradora.com.br, cliqgue em "Fale Conosco” no menu

inicial, e “Envie um e-mail”, preencha o formulario com a sua mensagem.
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1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1.

1.2.

O registro do produto é automatico e
nao representa aprovacgao ou
recomendacgao por parte da SUSEP. A
SUSEP é uma autarquia vinculada ao
Ministério da Economia, responsavel
pelo controle e fiscalizacdo dos
mercados de seguro, previdéncia
aberta, capitalizacdo e resseguro.

O Segurado podera consultar a situagao
cadastral de seu Corretor de Seguros,
no site: www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro SUSEP, nome
completo ou CNPJ.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1.

O Seguro Prestamista tem por objetivo
amortizar ou custear, total ou
parcialmente, a obrigagcdo assumida
pelo Segurado (devedor) junto ao
credor, em decorréncia de sinistro
coberto, nos termos destas Condicoes
Gerais e Especiais, limitado ao Capital
Segurado contratado.

3. DEFINIGOES

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Acidente Pessoal: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesao fisica, que, por si so

e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, a

invalidez permanente total ou parcial, a
incapacidade  temporaria ou a
necessidade de tratamento meédico,
observando-se que: o suicidio, ou sua
tentativa, sera equiparado a Acidente
Pessoal.

.Beneficiario: é a pessoa fisica ou

juridica designada para receber a
indenizacao, na hipétese de ocorréncia
do sinistro.

Bilhete de Seguro: é o documento
emitido pela Seguradora, que formaliza
a aceitacdo das coberturas propostas
ao Segurado.

Capital Segurado: é o valor maximo a
ser pago pela Seguradora para a(s)

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

cobertura(s) contratada(s), em caso de
ocorréncia de evento coberto pelo
seguro.

Caréncia: é o periodo ininterrupto de
dias, contado a partir do inicio de
vigéncia do seguro, durante o qual, na

ocorréncia de evento coberto, o
Segurado nédo tera direito ao
recebimento do Capital Segurado
contratado.

Companheiro: é aquele(a) que vive em
unido estavel com o Segurado principal.
Condicoes Especiais: sao o conjunto
de disposicoes especificas relativas a
cada modalidade e/ou cobertura de um
plano de seguro, que eventualmente
alteram as Condicoes Gerais.
Condicoes Gerais: sdo o conjunto de
clausulas comuns a todas as
modalidades e/ou coberturas de um
plano de seguro, que estabelecem as
obrigacdes e os direitos das partes
contratantes.

Corretor de Seguros: é a pessoa fisica
ou juridica devidamente habilitada e
registrada na Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP), para
intermediar e promover contratos de

seguros entre o Segurado e a
Seguradora.
Doenca: € o processo morbido

definido, caracterizado por um conjunto
de sintomas e sinais que levam o
individuo a tratamento médico.

Evento Coberto: ¢ o acontecimento
futuro, involuntario, possivel, incerto e
de natureza subita, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, e passivel de ser
indenizado de acordo com a(s)
cobertura(s) contratada(s).

Franquia: é o periodo ininterrupto de
dias, contado a partir da data de
ocorréncia do evento coberto, durante o
qual ndo ha cobertura do seguro.
Indenizacao: é ovalor que aSeguradora
efetivamente paga ao credor da
obrigacdo, ao Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s), em decorréncia de um
evento coberto pelo seguro, limitado ao
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valor do Capital Segurado da respectiva
cobertura contratada.
3.14.Incapacidade: ¢é caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta
de o Segurado exercer a sua profissao
ou ocupagao, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico.

3.15. Prémio: é o preco do seguro, ou seja, 0
valor pago pelo Segurado a Seguradora
em contraprestagao a(s) cobertura(s)
contratada(s), conforme informado no
Bilhete de Seguro.

3.16. Representante de Seguro: € a pessoa
juridica que assume a obrigagao de
promover, em carater ndo eventual e
sem vinculo de dependéncia, a
realizagcdo de contratos de seguro em
nome da Seguradora.

3.17. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos
previstos nas Condicbes Gerais e nas
Condi¢cdes Especiais que nao serdo
cobertos pelo Bilhete de Seguro.

3.18.Segurado: é a pessoa fisica que
contrata o seguro, estando exposta aos
riscos previstos nas coberturas
contratadas e indicadas no Bilhete de
Seguro, nos termos destas Condicdes
Gerais e/ou Condicbes Especiais.

3.19. Seguradora: aquela que, mediante
recebimento do prémio, assume o0s
riscos e garante o pagamento da
indenizacao em caso de ocorréncia de
sinistro coberto.

3.20. Sinistro: € a ocorréncia do evento
coberto durante o periodo de vigéncia
do seguro.

3.21.Vigéncia: é o intervalo continuo de
tempo durante o qual esta em vigor o
Bilhete de Seguro, desde que os
prémios sejam pagos regularmente.

4. BENEFICIARIO
4.1.0 primeiro beneficiario do seguro
prestamista é o credor, a quem devera
ser paga a indenizacdo, no valor a que
tem direito em decorréncia da
obrigacao a que o seguro esta atrelado,
apurado na data da ocorréncia do
evento coberto, limitado ao capital

segurado vigente na data de ocorréncia
do evento coberto.

4.2.A diferenga entre a parcela da

indenizacao devida ao credor e o capital
segurado apurado na data do evento
coberto, se houver, devera ser paga ao
proprio segurado ou ao segundo
beneficiario indicado, conforme
cobertura sinistrada.

a. o segundo beneficiario devera ser
indicado no Bilhete de Seguros e
podera ser alterado a qualquer
momento pelo Segurado, bastando
encaminhar a  Seguradora o
formulario para alteragdo de
beneficiario, disponivel no site:
www.hervalseguradora.com.br,
devidamente preenchido e assinado.

b. se o0 Segurado nao renunciar a
faculdade, ou se o seguro nao tiver
como causa declarada a garantia de
alguma obrigacdo, sera licita a
substituicdo do(s) Beneficiario(s) por
ato entre vivos ou de ultima vontade;

c. quando a Seguradora nao for

informada previamente da

substituicdo, ficara desobrigada
pagando o capital segurado ao(s)
antigo(s) beneficiario(s);

a pessoa que for legalmente inibida

de receber doacéo do Segurado nao

podera ser instituida como seu
beneficiario;

e. na falta de indicacado expressa de
Beneficiario, ou se, por qualquer
motivo, ndo prevalecer a que for
feita, serdo beneficiarios aqueles
indicados por lei;
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f. sera valida a instituicao do

companheiro como beneficiario se,
no momento da contratagcdo, o
Segurado se encontrava separado
judicialmente ou ja se encontrava
separado de fato.

5. CONTRATAGOES E COBERTURAS DO
SEGURO
5.1.0 Seguro Prestamista esta estruturado

sob o regime financeiro de Reparticao
5



Simples, que nao contempla, em
qualquer hipotese, o resgate ou a
devolugdo de prémios pagos pelo
Segurado.

5.2.As coberturas oferecidas neste plano de

seguro, descritas a seguir, estarao
vigentes até a data da liquidagcao da
“obrigacdo” assumida pelo Segurado.

5.3.DESEMPREGO INVOLUNTARIO
5.3.1 Esta cobertura garante o pagamento

de indenizagao ao beneficiario em
caso de desemprego involuntario do
Segurado, ocorrido durante o periodo
de vigéncia do seguro, respeitando o
limite, a forma de pagamento, a
quantidade de parcelas, o periodo de
caréncia, o periodo de franquia para
cada evento, devidamente
especificados no Bilhete de Seguros e
observadas estas Condicdes Gerais e
as Condicdes Especiais desta
cobertura.

5.3.2Para fins deste seguro, sera

considerado como desemprego
involuntario a perda involuntaria de
emprego formal do segurado com
vinculo empregaticio registrado na
Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) conforme as
disposicdes da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), em decorréncia de
demissdo, sem justa causa, ocorrida
apo6s um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterrupto para
um mesmo empregador, com uma
jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas  semanais. Sera
considerado também o vinculo com
empregadores diferentes, desde que
nao haja um intervalo maior que 30
(trinta) dias entre um registro e outro. A
forma de pagamento e os limites
maximos indenizaveis estao definidos
nas Condicdes Especiais desta
cobertura.

5.3.3Apdés um evento de desemprego

indenizado, o segurado devera atender
aosrequisitos acima, paraquevenhaa
ser elegivel a indenizagcdo de um

segundo evento de desemprego
involuntario.

5.4.INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E

TEMPORARIA

5.4.1 Esta cobertura garante o pagamento

de indenizagao ao beneficiario em
decorréncia de incapacidade fisica
total ou temporaria do Segurado,
ocorrida durante a vigéncia do seguro,
que impossibilite, de forma continua e
ininterrupta, o Segurado de exercer a
sua profissédo ou ocupacéao,
respeitando o limite, a forma de
pagamento, a quantidade de parcelas,
o periodo de caréncia, o periodo de
franquia para cada evento,
devidamente especificados no Bilhete
de Seguros e observadas estas
condicdes gerais e as condicoes
especiais desta cobertura.

5.4.2Para fins deste seguro, sera

considerada como incapacidade
fisica total temporaria por acidente ou
doenca o estado de incapacidade,
decorrente de acidente ou doencga,
que acarrete a impossibilidade
continua e ininterrupta do Segurado
exercer as atividades laborativas de
sua profissdo ou ocupacao principal,
durante o periodo em que se encontrar
sob tratamento médico, comprovado
por laudo médico contendo
caracterizacdo da incapacidade e
estimativa do tempo do afastamento.
A forma de pagamento e os limites
maximos indenizaveis estdo definidos
nas Condicbes Especiais desta
cobertura.

5.4.3Ap6s um evento de incapacidade

indenizado, o segurado devera
aguardar periodo de 06 (seis) meses
ininterruptos para que venha ser
elegivel a indenizacdo de um segundo
evento de incapacidade.

5.5.DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR
5.5.1 Esta cobertura garante ao beneficiario

0 pagamento de indenizacdo em caso
de internacao hospitalar do Segurado,
ocorrido durante o periodo de vigéncia
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do seguro, respeitando o limite, a
forma de pagamento, periodo de
internacao contratado, o periodo de
caréncia e o periodo de franquia para
cada evento, devidamente
especificados no Bilhete de Seguros e
observadas estas Condicdes Gerais e

seguro, respeitando os limites
especificados no Bilhete de Seguro,
observadas estas Condi¢cdes Gerais
desta cobertura.

5.6.2Ap6s o0 pagamento de indenizacao

decorrente da cobertura de Morte, o
seguro sera automaticamente

as Condicdes Especiais dessa cancelado.
cobertura. 5.7.INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
5.5.2A cobertura inicia-se, apds o ACIDENTE

cumprimento do periodo de franquia, 5.7.1 Esta cobertura garante o pagamento

e a devida caracterizagdo do evento
hospitalizagao e termina no dia da alta
meédica hospitalar do Segurado,
respeitando o limite maximo de
indenizacgao.

5.5.3Nos casos em que, durante a

Hospitalizagdo, o Segurado utilizar a
UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a
indenizacao referente ao periodo de
permanéncia em UTI| sera paga em
dobro em relagdo ao valor basico
fixado no Bilhete de Seguro. Para estar
elegivel a esta cobertura, a internacao
em UTI deverda ser considerada
necessaria e justificada sob o ponto de
vista médico e pelo médico assistente.

5.5.4Para fins deste seguro, sera

considerada como internacao
hospitalar a internagcado do Segurado
de carater emergencial em hospital,
exclusivamente para tratamentos
clinicos ou cirurgicos, nao eletivos, e
que nao possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultoério.

5.5.5Ap6s um evento indenizado, o

Segurado devera aguardar periodo de
12 (doze) meses ininterruptos para
que venha a ser elegivel a indenizacao
de um segundo evento de internagao
hospitalar.

5.6. MORTE
5.6.1 Esta cobertura garante o pagamento

de indenizacdo ao Beneficiario, de
uma Uunica vez, em caso de
falecimento do Segurado, por causas
naturais ou acidentais, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do

de indenizagao ao beneficiario, de
uma uUnica vez, em caso de perda total
ou impoténcia funcional definitiva dos
membros ou 6rgaos definidos nestas
Condicdes Gerais e no Bilhete de
Seguro, emdecorréncia de lesao fisica
sofrida pelo Segurado, provocada por
acidente pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do
seguro, respeitando os limites
especificados no Bilhete de Seguros,
observadas estas Condicdes Gerais e
as Condicdes Especiais desta
cobertura.

5.7.2 Para fins deste seguro, a Invalidez

Permanente Total por Acidente sera

caracterizada apds conclusao do

tratamento ou esgotados os recursos

terapéuticos disponiveis para

recuperacdo, sendo constatada e

avaliada, em carater definitivo:

a. Perda total da visdo de ambos os
olhos;

b. Perda total do uso de ambos os
bracos;

c. Perda total do uso de ambas as
pernas;

d. Perda total do uso de ambas as
maos;

e. Perda total do uso de um bracgo e
uma perna;

f. Perdatotaldousodeumadas maos
e de um dos pés;

g. Perdatotal do uso de ambos os pés;

h. Alienacao mental total e incuravel;
e

i. Nefrectomia bilateral.

5.7.3 Alnvalidez Permanente serd avaliada e
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declarada pela assessoria médica da
Seguradora, devendo o Segurado
apresentar  todos 0s exames
realizados que comprovem a Invalidez
Permanente Total causada por
Acidente Pessoal.

5.7.4 Nao ficando abolidas, por completo,

as funcdes dos membros ou orgaos
lesados, a indenizacao por invalides
permanente total por acidente néao
serd devida, independente  da
percentagem de reducdo das fungdes.

6. PRAZO DE ARREPENDIMENTO
6.1.0 Segurado podera desistir do seguro

contratado no prazo de 7 (sete) dias
corridos, contados da data de emisséao
do Bilhete de Seguro.

6.2.Caso o Segurado exerga o direito de

arrependimento, 0s valores
eventualmente pagos, serdo devolvidos
imediatamente, pelas formas
disponibilizadas pela Seguradora e
expressamente aceitas pelo Segurado.

6.3.0 Segurado podera exercer seu direito

de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para a contratacdo, sem
prejuizo de outros meios
disponibilizados.

6.4.A Seguradora, seus Representantes de

Seguros e o Corretor de Seguros
habilitado, conforme o caso, fornecerao
ao Segurado confirmacao imediata do
recebimento da manifestacdo de
arrependimento.

6.5.A devolugao sera realizada pelo mesmo

meio e forma de efetivagdo do
pagamento do prémio, sem prejuizo de
outros meios disponibilizados pela
Seguradora e expressamente aceitos
pelo Segurado.

7. RISCOS EXCLUIDOS
7.1.Estao expressamente excluidos de

todas as coberturas presentes nessas
Condicoes Gerais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de e/ou em consequéncia de:
a. Uso de material nuclear para

quaisquer fins, incluindo explosao
nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminacao radioativa
ou exposicao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagcoes de guerra,
declarada ou nao, de guerra
quimica e/ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de
revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao ou
outras perturbacoées da ordem
publica e dela decorrentes, exceto
a pratica de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Atos de hostilidade ou de guerra
declarada ou nao, de treinamento
militar, operacoes bélicas, de

revoltas populares, greves,
comocgao social, tumultos,
arruacas, lock-out, sabotagem,

vandalismo, terrorismo, sedicao,
rebelido, insurreicao, revolucao,
motim, confisco, nacionalizacao,
destruicao ou requisicao
decorrentes de qualquer ato de
autoridade de fato ou de direito,
civil ou militar, e, em geral, todo ou
qualquer ato ou consequéncia
dessas ocorréncias, bem como
atos praticados por qualquer
organizacgao cujas atividades visem
a derrubar pela forca o governo ou
instigar a sua queda, pela
perturbacao de ordem politica e
social do pais, por meio de guerra
revolucionaria, subversao e
guerrilhas, e, ainda, atos
terroristas, cabendo a Seguradora,
neste caso, comprovar com
documentacao habil,
acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado,
independentemente de seu
propésito e desde que tenha sido
devidamente reconhecido como
atentatorio a ordem publica pela
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autoridade publica competente;
Danos materiais, corporais e
morais causados a terceiros em
qualquer situacao;

Atos ilicitos dolosos ou por culpa
grave equiparavel ao dolo,
praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro. Nos seguros
contratados por pessoas juridicas,
a exclusao aplica-se aos soécios
controladores, aos seus dirigentes
e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus
respectivos representantes legais;
Ato proposital, acdo ou omissao do
Segurado, seu conjuge ou
companheiro, filhos, parentes,
empregados, beneficiario, seu
representante, ou de que em
proveito deles atuar;

Suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua
tentativa, quando cometido pelo
Segurado nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia do seguro, ou do
aumento espontidneo de seu
capital segurado;

Acidentes, doencas ou lesdes, bem
como suas consequéncias,
preexistentes a adesao do
Segurado no presente seguro ou da
alteracao do capital segurado
contratado originalmente,
entendendo-se como tais aquelas
de conhecimento do Segurado e
nao declaradas no momento da
adesao.

Erupgcées vulcanicas, queda de
meteoritos, incéndios naturais,
nevascas, hevascas extremas,
avalanches, desmoronamentos,
deslizamentos de terra,
tempestades de areia ou de poeira,
tufoes, furacoes, tornados,
ciclones, terremotos, tremores de
terra, maremotos, tsunamis,
ressacas, enchentes ou
inundagoes por agua de chuva, do
mar, de rio, de lago, de represa ou

de adutora;

j. Epidemia, endemias ou
pandemias, declaradas por dorgao
competente.

Os riscos excluidos previstos nestas
Condicoes Gerais e nas Condigcoes
Especiais das coberturas nao se
aplicam aos casos em que o acidente
pessoal sofrido pelo segurado provier
da utilizacdao de meio de transporte
mais arriscado, da prestacao de
servigo militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.
As exclusoes especificas de cada
cobertura, se existentes, estarao
inseridas nas respectivas Condicoes
Especiais.

8. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
Sem prejuizo do que consta nas demais
Condigbes deste Seguro e do que em lei
esteja previsto, o beneficiario perdera o
direito a indenizacéo, caso:

8.1.Se proprio Segurado, e/ou seu
representante legal, e/ou seu corretor
de seguros, fizer declaracdes inexatas,
e/ou omitir circunstancias, informacoes
ou esclarecimentos, de seu
conhecimento e solicitados pela
Seguradora, que poderiam ter
influenciado na contratagao do seguro,
e/ou na determinagao do valor do
prémio, ou ainda no processo de
regulacao do sinistro, além de ficar
prejudicado o direito a indenizacgéo,
ocorrera o cancelamento do seguro,
sem direito a restituicao total ou parcial
do prémio ja pago, e o Segurado estara
obrigado ao pagamento do prémio
vencido.
8.2.Se a inexatiddo ou a omissdo nas
declaragdes nao resultarem de ma-fé
do Segurado, a Seguradora podera:
a. Na hipdtese de nao ocorréncia de
sinistro:
l. cancelar o seguro, retendo do
prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo
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decorrido; ou

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

b. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro
com pagamento parcial do capital
segurado:

l. cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizacéo,
retendo do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferencga
cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

Il. mediante acordo entre as partes,
permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a
ser pago ao Segurado, ou
restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

c. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro
com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizacao,
deduzindo dovaloraserindenizado a
diferenca do prémio cabivel.

8.3.Se o0 proprio Segurado, ou se

beneficiario ou seus representante
legal, e quando estes forem pessoa
juridica, seus respectivos sécios
controladores, ou seus dirigentes, ou
seus administradores, ou ainda, seus
prepostos, visando obter beneficios
indevidos do presente plano de seguro,
praticarem atos ilicitos dolosos ou
contrarios a lei, ou ainda, agirem com
dolo, ma fé ou por culpa grave
equiparavel ao dolo, ou for comprovada
fraude ou sua tentativa, no processo de
contratacido do seguro, durante toda a
vigéncia do Bilhete de Seguro, e/ou no
processo de regulacédo e liquidagao do
sinistro, havera perda o direito a
indenizacdo, bem como caso houver:
a. recusa em fornecer a
documentacdo, informacbes ou

esclarecimentos solicitados;

b. omissao de informagdes solicitadas
pela Seguradora, ou ocorrer
inexatiddo em suas declaragoes, que
possam influenciar na regulagcao do
sinistro para obter, ou majorar a
indenizacao;

c. para obter ou aumentar a
indenizacao, praticarem:

l. simulagcdo de acidente ou
agravamento das suas
consequéncias;

Il. fraude ou tentativa de fraude em
laudos médicos que venham
justificar falsas moléstias ou
falsas datas de inicio de
moléstias;

lll. atitudes que caracterizem
tentativa de impedir ou dificultar
qualquer exame ou diligéncia da
Seguradora na elucidacdo do
evento coberto.

8.4.Além de perderem o direito a

indenizacao, o Bilhete de Seguros sera
cancelado, sem direito a restituicdo
total ou parcial do prémio ja pago, sem
prejuizo da divida de prémio e da
obrigacdo de ressarcir as despesas
efetuadas pela Seguradora.

8.5.0 Segurado esta obrigado a comunicar

a Seguradora, logo que saiba, relevante
agravamento dos riscos cobertos pelo
Bilhete de Seguro, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado
que silenciou de ma-fé.

8.6.Ainda, o Segurado que culposamente

descumprir o dever, comunicar
relevante agravamento de risco, fica
obrigado a pagar a diferenca de prémio
apurada ou, se a cobertura for
tecnicamente impossivel ou o risco
agravado nao for do tipo normalmente
subscrito pela Seguradora, nao fara jus
a cobertura.

8.7.Para fins deste plano de seguro, sera

considerado relevante o agravamento
dos riscos cobertos aquele que
conduza ao aumento significativo e
continuado da probabilidade de
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8.8.

ocorréncia do risco descrito no
questionario de avaliacdo deriscoou da
severidade dos efeitos de tal realizagao.
No caso de agravamento relevante
intencional ou ndo intencional do risco,
a Seguradora, desde que o faga nos 20
(vinte) dias seguintes ao recebimento
da comunicacdo sobre agravagao do
risco pelo Segurado, mediante
comunicagao formal, mantera o Bilhete
de Seguros vigente e cobrarda a
diferenca do prémio cabivel em funcao
do novo risco apresentado pelo
Segurado. Quando o aumento do
prémio for superior a 10% (dez por
cento) do valor originalmente pactuado,
0 Segurado podera recusar a
modificacdo no Bilhete de Seguro,
resolvendo-o no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da ciéncia da
alteracdo no prémio, com eficacia
desde o0 momento em que o risco foi
agravado, sem qualquer devolucéo, por
parte da Seguradora, de prémios ja
pagos anteriormente a data de
modificacdo do risco. Todas as
notificacbes feitas pela Seguradora
devem ser feitas por qualquer meio
idéneo que comprove o recebimento da
notificagao pelo Segurado.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO

9.1.

9.2

A vigéncia das coberturas inicia-se
sempre as 24 (vinte e quatro) horas da
data de pagamento do prémio.

Este seguro nao prevé renovacao do
Bilhete de Seguro; portanto, caso o
Segurado tenha interesse em
permanecer com o seguro nas mesmas
condicoes, devera contratar um novo
seguro.

10. OBRIGAGOES DO SEGURADO
10.1.

Fornecer a Seguradora, no momento da
contratacdo do seguro, seus dados
completos, de forma a possibilitar seu
perfeito cadastro, inclusive para fins de
cobranca e cobertura do seguro
contratado;

10.2.

10.3.

10.4.

Comunicar a Seguradora, por escritoe o
mais rapido possivel, a ocorréncia de
qualquer sinistro;

Fornecer a Seguradora ou facilitar-lhe o
acesso a toda espécie de informacgao
sobre as circunstancias e
consequéncias do sinistro, bem como
os documentos necessarios a apuragao
dos prejuizos e determinagao da

indenizacéao;

Cumprir as disposi¢cdes estabelecidas
nestas Condigcbes Gerais e nas
Especiais.

11. PAGAMENTO DO PREMIO

11.1.

11.2

11.3.

11.4.

11.5.

O prémio podera ser pago de forma
Unica, mensal ou fracionada e estara
definido no Bilhete de Seguro.

a. a data limite para pagamento do
prémio sera a contida no respectivo
documento de cobranca do Seguro;

b. quando a data limite para o
pagamento do prémio coincidir com
dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento do prémio
podera ser efetuado no 1° (primeiro)
dia util subsequente em que houver
expediente bancario.

.E garantido ao Segurado, em caso de

fracionamento do prémio, quando
couber, o direito de antecipar o
pagamento de qualquer uma das
parcelas, com consequente reducio
proporcional dos juros.
Qualquerindenizacdo somente passara
a serdevida depois que o pagamento do
prémio tiver sido realizado pelo
Segurado ou Representante de Seguro,
0 que deve ser feito, no maximo, até a
data limite prevista no respectivo
documento de cobrancga.

O prémio pago ao representante de
seguro é considerado como feito a
Seguradora.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de
pagamento do prémio a vista ou de
qualquer uma de suas parcelas, sem
que tenha sido efetuado, o direito a
indenizacao néo ficara prejudicado.

11



11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

Quando o pagamento da indenizagcao
acarretar o cancelamento do contrato
de seguro, as parcelas vincendas do
prémio deverao ser deduzidas do valor
da indenizacao, excluindo o adicional
de fracionamento.

O nao pagamento do prémio unico, a
vista, no caso de parcela Unica, ou o ndo
pagamento da primeira parcela, no
caso de prémio unico fracionado, ou
ainda, o ndo pagamento da primeira
parcela do prémio periddico, até a data
do vencimento original prevista no
documento de cobranga, implicara no
cancelamento automatico e imediato
do seguro independentemente de
qualquer notificacdo, interpelagcao
judicial ou extrajudicial.

Configurada a falta de pagamento de
qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, a Seguradora
devera notificar o responsavel pelo
pagamento dos prémios sobre a
inadimpléncia concedendo-lhe o prazo
de 15 (quinze) dias corridos, contados
do recebimento da notificacao, para o
pagamento dos prémios em atraso,
além de informar que Bilhete de
Seguros sera automaticamente
cancelado se ndo houver o pagamento
dos prémios em atraso apés 90
(noventa dias), a contar da data da
referida notificacéo.

A notificacdo deve ser feita por qualquer
meio idébneo que comprove O seu
recebimento pelo responsavel pelo
pagamento dos prémios, sendo que em
caso de recusa do recebimento da
notificagao ou, por qualquer razdo, nao
seja encontrado no ultimo endereco
informado a Seguradora, o prazo de 15
(quinze) dias para pagamento dos
prémios em atraso passa a contar da
data da frustracdo da notificagcao, ou
seja, a data em que se constatou que a

notificagdo nao foi entregue ao
responsavel pelo pagamento dos
prémios.

Caso os prémios em atraso nao sejam

11.11.

11.12.

11.13.

11.14.

pagos nho novo prazo concedido, o
Bilhete de Seguros tera sua vigéncia
suspensa, sendo que a Seguradora nao
efetuara pagamentos relativos a
sinistros ocorridos a partir do
vencimento original da parcela nao
paga.

Decorridos 90 (noventa) dias apods a
data da ultima notificagdo da
inadimpléncia dos prémios do seguro,
caso o0 segurado ndo efetue o
pagamento dos valores em atraso, o
Bilhete de Seguros sera
automaticamente cancelado. Nessa
hipotese, o término da vigéncia do
Bilhete de Seguros sera ajustado para
coincidir com a data do final de vigéncia
do periodo correspondente ao ultimo
prémio efetivamente pago, ndo sendo
devida qualquer indenizagcdo por
sinistros ocorridos apds essa data.

Em caso de pagamento dos prémios em
atraso durante o prazo de suspensao,
sera interrompida a contagem do
referido prazo e néo ocorrerd o
cancelamento do Bilhete de seguro,
sendo sua vigéncia devidamente
retomada.

Quando previsto o fracionamento, o
prémio podera ser pago em numero
determinado de parcelas,
independentemente da duragao da
vigéncia do seguro, conforme
especificado no Bilhete de Seguro.

Fica vedado o cancelamento do Bilhete
de Seguro cujo prémio tenha sido pago
a vista pelo Segurado, mediante
financiamento obito junto a instituigdes
financeiras, nos casos em que o
Segurado  deixar de pagar ©
financiamento.

12. CAPITAL SEGURADO

12.1.

O valor inicial do Capital Segurado
estabelecido para cada cobertura
contratada pelo Segurado constara no
Bilhete de Seguros e representa o limite
maximo de responsabilidade da
Seguradora, sendo o valor maximo a ser
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13. REINTEGRAGAO DO

indenizado por sinistro, e sera expresso
em moeda corrente nacional brasileira,
mesmo que a obrigacdo entre devedor e
credor estiver acordada em outra
moeda.

12.2. Parafins de indenizacao serao pagos os

valores até o limite do capital segurado
de cada cobertura, apurados nadatado
evento coberto, de forma uUnica ou
parcelada, conforme estabelecido nas
condicoes especiais de cada cobertura.

12.3. Desde que expressamente definido no

Bilhete de Seguros, as parcelas em
atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia no
pagamento da obrigacdo por parte do
segurado poderao ser incorporados ao
valor do capital  segurado e
consequentemente a indenizacao a ser
paga em caso de sinistro coberto.

CAPITAL
SEGURADO

13.1.Nao havera reintegracao para as

coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente.

13.2. Para as coberturas de Desemprego

Involuntario e Incapacidade Fisica Total
e Temporaria e Diaria de Internacao
Hospitalar, a reintegracdo do capital
segurado sera automatica.

14. FRANQUIA E CARENCIA
14.1.A caréncia, quando houver, sera

determinada nas Condigdes Especiais
de cada cobertura e informada no
Bilhete de Seguros.

14.2. Para sinistros decorrentes de acidentes

pessoais nao havera prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo
correspondera a dois anos
ininterruptos, contados do inicio de
vigéncia do seguro.

14.3. 0 Beneficiario nao terad direito ao

recebimento do capital segurado em
caso de suicidio voluntario, ou
tentativa, nos 02 (dois) primeiros anos
de vigéncia do contrato, ou da sua

reconducao depois de suspenso. Ou
seja, no caso de suspensao da vigéncia
do seguro e posterior recondugao o
prazo de 02 (dois) anos comecga a ser
contado novamente.

14.3.1 O suicidio em razao de grave ameaca

ou de legitima defesa de terceiro nao

estd compreendido no prazo de

caréncia.
O prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pelo Bilhete de Seguro.
A caréncia sera contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do seguro. Nao havera prorrogacao de
vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia.
Ocorrendo o sinistro durante o prazo de
caréncia, legal ou contratual, a Seguradora
efetuara a devolucao dos prémios pagos
ao segurado, devidamente atualizados nos
termos da cldusula 20. ATUALIZACAO DE
VALORES E ENCARGOS, das Condigobes
Gerais, apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data do vencimento
original de cada parcela do prémio e
aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva devolucao.
A franquia, quando houver, sera
determinada nas Condi¢cdes Especiais de
cada cobertura e informada no Bilhete de
Seguros.
O periodo de franquia, se houver, sera
contado a partir da data de ocorréncia do
evento coberto.

15. CESSAGAO DA COBERTURA
15.1. Respeitado o periodo correspondente

ao prémio pago, a cobertura de cada

Segurado cessa:

a. Automaticamente, quando do
término do periodo de vigéncia do
Bilhete de Seguro;

b. Quando o Segurado solicitar por
escrito a Seguradora sua exclusao do
Bilhete de Seguro;

¢. Quando o Segurado deixar de pagar o
prémio do seguro por periodo
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superior aquele definido na clausula
11.8.;

d. Na hipétese de qualquer
descumprimento das obrigacoes
convencionadas no presente seguro;

e. Na hipotese do Segurado ou seu
Representante Legal agirem com
dolo, fraude ou simulagdo na
contratacdo do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizacao, sem
restituicdao dos prémios, ficando a
Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

O seguro podera serrescindido, aqualquer
tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia
reciproca, observando que a Seguradora
podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao
tempo de vigéncia decorrido.

16.DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE
SINISTRO
16.1. Na ocorréncia do sinistro, o Credor, o(s)

16.2.

16.3.

Beneficidrio(s) ou o Representante
Legal, deverd encaminhar a Seguradora,
um comunicado com o nome completo
do Segurado, DDD e telefone para
contato, codpia simples do Registro
Geral (RG), Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) e comprovantes de endereco do
Segurado acrescidos dos documentos
relacionados nas Condi¢coes Especiais
de cada cobertura deste seguro.

A Seguradora se reserva o direito de
solicitar, no caso de duvida fundada e
justificavel, qualquer outro documento
que se faga necessario para regulagao
do sinistro, para a completa elucidacao
do evento ocorrido.

As despesas efetuadas com a
comprovagao do sinistro e com os
respectivos documentos solicitados
correrdo por conta do Segurado ou do
Beneficiario, salvo se diretamente
realizadas pela Seguradora e/ou por ela
expressamente autorizadas.

17.PAGAMENTO DE SINISTRO

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

A Seguradora tera o prazo maximo de 30
(trinta) dias, a partir da entrega de todos
os documentos previstos no item 16 e
nas Condicbes Especiais de cada
cobertura, para manifestar-se sobre a
cobertura, sob pena de decair do direito
de recusa-las, contado da data de
apresentacdo da reclamacdo ou do
aviso de sinistro pelo interessado,
acompanhados de todos os elementos
necessarios a decisdo a respeito da
existéncia de cobertura.

No caso de solicitagao de
documentacéo e/ou informacéao
complementar, com base em duvida
fundada e justificavel, este prazo fica
suspenso, reiniciando aguele em que
forem entregues a Seguradora todos os
documentos exigidos.
Arecusadacoberturadeve serexpressa
e fundamentada, nado podendo a
Seguradora inovar posteriormente o
fundamento, salvo quando, depois da
recusa, vier tomar conhecimento de
fatos que anteriormente desconhecia.
Quando a Seguradora recusar um
sinistro, comunicara seus motivos por
escrito ao Segurado ou representante,
dentro do prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da entrega da ultima
documentacao solicitada.
Reconhecida a cobertura do sinistro, a
Seguradora tera o prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos, contados da data
do término do prazo da regulagcao do
sinistro para realizagao a liquidagao do
sinistro e o pagamento da indenizacgéo.
Quando o pagamento da indenizacao
nao for efetuado dentro do prazo
estabelecido no item 17.1, o valor sera
atualizado pela variagcdo positiva do
indice Geral de Precos de Mercado da
Fundacao Getulio Vargas (IGPM/FGV) e
incidira, adicionalmente, sobre o valor
devido, juros legais, calculados “pro-
rata temporis”, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado até o efetivo pagamento da
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17.7.

17.8.

indenizacao, bem como incidird multa
de 2% aplicada ao valor devido.

Na falta, extingdo ou proibicdo do uso
do IGPM/FGV, a atualizacdo monetaria
terd por base o IPCA (indice de Precos
ao Consumidor Amplo).

Se, ap6s o pagamento daindenizagao, a
Seguradora tomar conhecimento de
qualquer fato que descaracterize o
direito ao seu recebimento, esta podera

requerer do Segurado, ou seus
herdeiros legais, os valores pagos
indevidamente e demais gastos
incorridos no sinistro.

18. AMBITO TERRITORIAL

18.1.As  coberturas de Desemprego

18.2.

Involuntario e Incapacidade Fisica Total
Temporaria abrangem eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do
territério nacional.

Para as demais coberturas, o ambito
territorial das coberturas é o globo
terrestre.

19. PRESCRIGAO

19.1.

Os prazos prescricionais sao aqueles
previstos em lei.

20. ATUALIZA(;AO DE VALORES E
ENCARGOS
20.1.Todos os valores constantes dos

20.2.

documentos devem ser expressos em
moeda corrente nacional, vedada a
utilizacdo de unidade monetaria de
qualquer outra natureza.

Os valores devidos pela Seguradora a
titulo de atualizagdo monetaria seréo
calculados pela variagao positiva do
indice a seguir estabelecido, a partir da
data em que se tornarem exigiveis,
conforme o que dispde as respectivas
clausulas destas Condicoes Gerais.

20.2.1 Oindice pactuado para a atualizacao

de valores serd o IGPM/FGV (indice
Geral de Precos para o Mercado, da
Fundacao Getulio Vargas).

20.2.2 A atualizacao sera efetuada com

base na variagcdo positiva apurada

entre o ultimo indice publicado antes
da data da exigibilidade da obrigagao
e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva
liguidacgéo.

20.2.3 O pagamento dos valores relativos a

20.3.

20.4.

20.4.1 Quando o)

atualizagdo monetaria sera feito
independentemente de notificagdo
ou interpelacao judicial, de uma sé
vez, juntamente com o0s demais
valores.
O Seguro Prestamista esta estruturado
sob o regime financeiro de Reparticao
Simples sendo assim, ndo esta prevista
a devolugao ou resgate de prémio ao
Segurado, ao Beneficiario, ao
Representante de Seguro ou ao Credor.
Os capitais segurados e os prémios
correspondentes serdo atualizados
monetariamente anualmente com base
na variagdo positiva do indice Geral de
Precos de Mercado (IGP-M) da
Fundacdo Getulio Vargas (FGV),
acumulado dos 12 (doze) meses do ano
que antecede ao aniversario do seguro.
Neste caso a atualizagcdo devera estar
definida no Bilhete de Seguro e somente
serd aplicada aos casos cujo capital
segurado contratado seja um valor fixo
e nao estejavinculado ao saldo devedor
da obrigacéo.
capital  segurado
contratado estiver vinculado ao
saldo devedor da obrigacdo, nas
coberturas Desemprego
Involuntario, Incapacidade Fisica
Total e Temporaria e Diarias de
internacdo Hospitalar, o valor do
capital segurado sera calculado
multiplicando-se o valor da parcela
da obrigacdo pela quantidade de
parcelas a serem indenizadas,
respeitando o valor maximo
indenizavel por parcela e a
quantidade de parcelas previstos no
Bilhete de seguro. O valor resultante
sera atualizado sempre que houver
reajuste no valor da parcela da
obrigacdo assumida, seguindo os
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20.4.2 Quando o)

20.5.

20.6.

critérios e a periodicidade definidos
no contrato firmado entre o segurado
e o credor.
capital  segurado
contratado estiver vinculado ao
saldo devedor da obrigacdo, nas
coberturas Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente o
capital segurado esta vinculado ao
saldo devedor da obrigacao
assumida pelo segurado junto ao
credor. Dessa forma, durante toda a
vigéncia do seguro o valor do capital
segurado, sera, necessariamente,
igual ao saldo devedor, sendo
automaticamente ajustado a cada
amortizacao ou reajuste da
obrigacdo assumida, seguindo os
critérios e a periodicidade definidos
no contrato firmado entre o segurado
e o credor.
Nos casos de contratacdo do seguro
com um capital segurado fixo, que nao
esteja atrelado ao valor da obrigacéao, e
com prazo de vigéncia igual a 1 (um)
ano, nao havera atualizagcdo monetaria
dos capitais segurados e prémios
correspondentes.
No caso de extincdo do IGPM/FGV, a
Seguradora passara a utilizar o Indice de
Precos ao Consumidor Amplo/
Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IPCA/IBGE.

21. MATERIAL DE DIVULGAGAO

21.1.

A propaganda, a divulgacdo e a
promocdo do seguro, por parte do
Representante de Seguro e/ou do
Corretor, dependerdo de prévia e
expressa autorizagdo e supervisido da
Seguradora, respeitadas as Condigdes
Gerais e as normas deste seguro.

22.FORO

22.1.

Para  dirimir quaisquer dudvidas
relacionadas ao presente seguro, fica
eleito o foro do domicilio do Segurado
ou do Beneficiario, conforme o caso.

23. CONDIGOES ESPECIAIS
A. DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1. RISCOS EXCLUIDOS
1.1.Além dos

riscos excluidos

mencionados nas Condicbdes Gerais,

estarao também excluidos da

Cobertura de Desemprego:

a. renuncia ou pedido de demissao
voluntaria do trabalho;

b. demissdo por justa
trabalhador Segurado;

c. jubilacio, pensao ou aposentadoria
do trabalhador Segurado;

d. programas de demissao voluntaria
(PDV), incentivados pelo empregador
do Segurado;

e. estagios e contratos de trabalho
temporario em geral;

f. funcionarios que tenham cargo de
eleicdo publica e que nao forem
regidos pela Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), incluindo-se
assessores.

g. demissdes ocorridas
periodo de caréncia;

h. término de um contrato de trabalho
portempo determinado;

i. abandono de emprego;

j. perda de um vinculo empregaticio
quando houver mais do que um no
mesmo periodo;

k. quando ndo houver registroformal de
vinculo empregaticio, comprovado
junto ao empregador.

causa do

durante o

2. CARENCIA E FRANQUIA
2.1.A caréncia sera de 31 (trinta e um) dias

ininterruptos.

2.2.A caréncia sera contada a partir das 24

(vinte e quatro) horas do inicio de
vigéncia do seguro. Nao havera
prorrogacao de vigéncia resultante da
aplicacdo da caréncia.

2.3.A franquia sera de 31 (trinta e um) dias

ininterruptos, contados desde a data de
ocorréncia do evento coberto.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

O Capital Segurado sera pago de forma
parcelada, até o limite estabelecido no
Bilhete de Seguro.

De acordo com estas condigdes, o

Capital Segurado podera ser:

a. Saldo Devedor: o Capital Segurado
sera equivalente ao saldo da divida
no momento da ocorréncia do
sinistro;

b. Quitacao Parcial ou Total das
Parcelas: o Capital Segurado no
momento da ocorréncia do sinistro
sera o valor da parcela mensal
devida, limitado ao valor e
quantidade de parcelas contratados,
desde que o0 Segurado permanecga ha
condicdo de sinistrado. E permitida a
contratacao de até 6 parcelas com
valor maximo de até R$ 1.000,00 por
parcela contratada.

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

4.2,

4.3.

Além dos documentos basicos
solicitados nas Condi¢cdes Gerais,
enviar também os documentos abaixo:
a. copia autenticada das seguintes
paginas da Carteira de Trabalho:
pagina da foto, pagina da
qualificagdo civil, pagina da
admissdo e dispensa, e pagina
posterior em branco;
b. contrato de trabalho ao qual esta
vinculada a demisséo do segurado;
c. termo rescisorio homologado;
A periodicidade em que as informagdes
deverdo ser atualizadas e reenviadas
pelo segurado conforme descrito
nestas Condigdes Gerais e no Bilhete de
Seguro, tem a finalidade de comprovar o
estado de desemprego, para
continuidade do processo de
indenizacao;
Nos seguros que possuem franquia,
para o0 recebimento da primeira
indenizacao, a autenticagcdo da copia
da Carteira de Trabalho devera ter data
superior a data do desligamento
somada a quantidade de dias da

franquia.

5. DISPOSIGCAO FINAL
5.1.0 profissional devera ter, no minimo, 12

meses de vinculo empregaticio
ininterruptos, com o} mesmo
empregador, em regime CLT.

5.2.Serdo aplicadas a esta Condigao

Especial todas as demais disposi¢des
contidas nas Condicdes Gerais.

B. INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E
TEMPORARIA

1. RISCO EXCLUIDO

1.1.Além dos riscos excluidos

mencionados nas Condi¢coes Gerais,

estarao também excluidos da

Cobertura de Incapacidade Fisica

Total e Temporaria:

a. hospitalizacao para “check-up”;

b. didlise ou hemodialise em
pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

c. tratamento para esterilizagao,
fertilizagcao e mudanca de sexo;

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

e. ceratectomia (cirurgia para
correcao de miopia);

f. tratamentos para obesidade em
suas varias modalidades;

g. procedimentos nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
os nao reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia;

h. distarbios e/ou Doencas
psiquiatricas, exceto eventos
decorrentes de atos praticados
pelo Segurado em estado de
insanidade mental, de embriaguez
ou sob efeito de substancias
téxicas;

i. lesdes de esforgorepetitivo-L.E.R.
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(tendinites, sinovites,
tenossinovites, artrites, dor
miofascial, cérvico-braquialgias e
todos os processos inflamatorios
inespecificos relacionados a
DORT);

hospitalizagao para arealizagcao de
exames de rotina;

qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto;

parto ou aborto, e suas
consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto;

. choque anafilatico, e suas

consequeéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto.

.toda e qualquer incapacidade

fisicatotal etemporaria decorrente
de internacdo em instituicao de
saude hidroterapica, ou clinica de
métodos curativos naturais, ou
clinicas de emagrecimento, ou
rejuvenescimento, ou SPAs;

doencas, lesdes traumaticas e
cirurgias comprovadamente
anteriores a contratacao do
seguro, para os quais o segurado
tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que 0s
afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes crénicas ou
degenerante delas consequentes;

tratamentos  odontologicos e
ortodonticos de quaisquer
espécies, salvo quando

decorrentes de acidente pessoal
ocorridos dentro do periodo de
vigéncia da cobertura do seguro;

anomalias congénitas com
manifestacao em qualquer época;

r. tratamentos clinicos ou cirlrgicos

para senilidade,
rejuvenescimento, repouso,
convalescenca, emagrecimento
estético, geriatricos e suas
consequéncias;

s. luxagoes recidivas de qualquer
articulacao;

t. instabilidades cronicas
(agudizadas ou nao) de qualquer
articulacao;

u. trabalhadores no regime da CLT,
estagiarios ou trabalhadores com
contrato de trabalho temporario
em geral, que estiverem em estado
de incapacidade, ou internacgoes
hospitalares;

v. internagoes por acidentes sofridos
pelo segurado antes da
contratacao do seguro, ou de
doencas diagnosticadas antes da
contratacao do seguro;

w.internagées por perturbagcées e
intoxicacoes alimentares de
qualquer espécie;

X. eventos causados pela auséncia
de habilitacao do segurado para
conducao de veiculo automotor;

y. eventos em que o segurado tenha
intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de
outrem consumados ou nao,
exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. A caréncia sera de 31 (trinta e um) dias
ininterruptos.

2.2.A caréncia sera contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de
vigéncia do seguro. Nao havera
prorrogacao de vigéncia resultante da
aplicacao da caréncia.

2.3.A franquia sera de 15 (quinze) dias
ininterruptos, contados desde a data de
ocorréncia do evento coberto.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1.0 capital segurado sera pago de forma
parcelada, até o limite estabelecido no
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Bilhete de Seguro.

3.2.De acordo com estas condicbes, o

Capital Segurado podera ser:

a. Saldo Devedor: o Capital Segurado
sera equivalente ao saldo da divida
no momento da ocorréncia do
sinistro;

b. Quitacao Parcial ou Total das
Parcelas: o Capital Segurado no
momento da ocorréncia do sinistro
sera o valor da parcela mensal
devida, limitado ao valor e
quantidade de parcelas contratados,
desde que 0 Segurado permaneca na
condicao de sinistrado. E permitida a
contratacao de até 6 parcelas com
valor maximo de até R$1.000,00 por
parcela contratada.

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
4.1.Além

dos documentos basicos

solicitados nas Condi¢cdes Gerais,

enviar também os documentos abaixo:

a. relatério médico original detalhando
o atendimento, diagndéstico e
tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade,
emitido pelo profissional legalmente
habilitado (médico) que atendeu o
Segurado na data do evento;

b. exames realizados que comprovem a
incapacidade fisica total temporaria,
original ou copia simples;

C. coOpia autenticada do documento
que comprove a atividade
autdbnoma, podendo ser:

i. ultimadeclaragcado doImpostode

Renda, ou;

ii. recibo de Pagamento Autébnomo
(RPA), ou;

iii. carné Ledo, acrescido do

documento que comprove a
atividade desempenhada, ou;

iv. comprovante, dos ultimos 3
(trés) meses anteriores a data do
evento, do pagamento INSS,
acrescido do documento que
comprove a atividade
desempenhada, ou;

V. inscricado na prefeitura,
acrescido do ultimo
comprovante de pagamento da
taxa de fiscalizagao de
estabelecimento, pago antes da
ocorréncia do sinistro.

vi. copia simples do Boletim de
Ocorréncia Policial (BO), quando
aplicavel.

5. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

5.1.

5.2.

5.3.

As divergéncias de natureza médica
sobre as causas do evento relacionadas
a esta garantia serao dirimidas por uma
junta médica constituida de 3 (trés)
médicos, nomeados: um pelo
Segurado, um pela Seguradora e o
terceiro, desempatador, escolhido de
comum acordo pelos nomeados. Cada
uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver designado e os do
terceiro serdo pagos em partes iguais
pelo Segurado e pela Seguradora.

Havendo divergéncias sobre a escolha

do médico desempatador, a
designacao sera solicitada a entidade
médica representativa da

especialidade.

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

6. PERICIA MEDICA

6.1.

6.2.

A Seguradora reserva-se o direito de
efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a ocorréncia do
evento.

A pericia sera efetuada por meédico
designado pela Seguradora, arcando
com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o
Segurado.

7. DISPOSIGAO FINAL

7.1.

Tera direito a esta cobertura o
Profissional Liberal/Autbnomo
regulamentado e comprovado.
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7.2.

Serdo aplicadas a esta Condicao
Especial todas as demais disposi¢des
contidas nas Condicdes Gerais.

C.DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1. DEFINICOES PARTICULARES
Além das definicdbes constantes nas

Condigodes

Gerais, deverao ser

consideradas para fim desta cobertura:

1.1.

1.2.

Hospital: ¢é o estabelecimento
legalmente autorizado para funcionar
como tal e que dispbe de um corpo
clinico permanente composto por, no
minimo, 1 (um) médico e 1 (um)
enfermeiro  diplomado, possuindo
servico de enfermaria, podendo um

paciente permanecer internado por 24

(vinte e quatro) horas do dia.

Nao serao reconhecidas internagoes

ocorridas em:

a. qualquer estabelecimento que nao
se enquadre na definicao de
hospital descrita acima;

b. instituicoes para atendimento de
deficientes mentais e/ou doentes
psiquiatricos, inclusive o
departamento psiquiatrico de um
hospital geral;

c. clinica ou locais de acomodacoes
e/ou tratamento para recuperagao
de viciados em alcool ou drogas;

d. instituicoes de saude hidroterapica
ou clinica de métodos curativos
naturais; casa de saude para
convalescentes e/ou reabilitacao
de quaisquer espécies; clinicas de
emagrecimento, rejuvenescimento
ou “spas”;

e. “Home
domiciliar).

Internacao Hospitalar: € o periodo de
permanéncia do Segurado na
instituicao hospitalar legalmente
habilitada por determinagcdo médica,
resultante de doenca ou acidente
pessoal ocorrido com ele.

Care” (internacao

1.3. Tratamentos Cirurgicos: sao aqueles

decorrentes de sinistros que exigem ato

cirirgico em regime de internacao
hospitalar.

1.4.Tratamentos Clinicos: sao aqueles

decorrentes de sinistros que, por sua
gravidade ou complexidade exigem
internacoes hospitalares, sem,
contudo, implicar em ato cirurgico.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1.Além dos

riscos excluidos
mencionados nas Condicbdes Gerais,

estardo  também excluidos da

Cobertura de Diaria de Internagao

Hospitalar:

a. tratamentos e/ou cirurgias
experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico

Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia, e suas
consequeéncias;

b. ceratectomia (cirurgia para
correcao de miopia).

c. cirurgias plasticas em geral, salvo
as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do
Seguro;

d. Doenca de Parkinson Grave,
Insuficiéncia Hepatica Cronica,
Insuficiéncia Renal Croénica, Lupus
em estado cronico e Transplante
de Orgaos Vitais;

e. dialise, hemodialise e tratamento
de cirrose hepatica e a hepatite
cronica;

f. tratamento de infertilidade ou de
esterilizacao, incluindo
tratamentos ciruargicos, e suas
consequéncias;

g. tratamentos clinicos ou cirurgicos
nao éticos, ilegais ou nao
reconhecidos pelo Servico
Nacional de Medicina e Farmacia e
medicamentos também nao
reconhecidos por aquele Servico;

h. hospitalizagcées para check-up,
dialise ou hemodialise em
pacientes cronicos e cirrose
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hepatica;

i. tratamento por senilidade ou
rejuvenescimento ou repouso ou
emagrecimento e suas
consequéncias;

j. tratamento odontolégico, mesmo
que em consequéncia de acidente
pessoal;

k. tratamento ciruargico da obesidade
morbida e suas consequéncias;

l. tratamento decorrente de
acidentes relacionados a tentativa
de suicidio nos dois primeiros anos
de vigéncia ou atos ilicitos
devidamente comprovados;

m. tratamentos decorrentes de
patologias psiquiatricas e
neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

n. tratamentos que envolvam a
homeopatia, acupuntura e
tratamentos naturalistas;

0. internacao domiciliar;

p. procedimentos que, por sua
caracteristica e amplitude,
possam ser efetuados em
ambulatoério; e

q. investigacdo  diagndstica nao

seguida de tratamento efetivo
durante a internagao;

r. qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto;

s. parto ou aborto, e suas
consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto;

t. choque anafilatico, e suas
consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal
coberto.

3. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
3.1.Além

dos documentos basicos
solicitados nas Condi¢cdes Gerais,
enviar também os documentos abaixo:
a. aviso de sinistro devidamente

preenchido pelo
Segurado/Beneficiario(s) e meédico
assistente;

relatorio médico devidamente
preenchido, assinado e carimbado
pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a
internacdo e anexando os exames
realizados pelo Segurado;

c

Cc. comprovacgao de internacéao
hospitalar;
d. certidado de Nascimento ou

Casamento, RG e CPF do
Segurado/Beneficiario;

e. autorizagcao de crédito em conta
corrente;

f. aviso de alta médica;

g. boletim de Ocorréncia Policial, se
houver, ou Certidao de Ocorréncia
Policial, cépia;

h. CAT - Comunicacao de Acidente de
Trabalho, se for o caso;

i. cépia do comprovante de residéncia
do Segurado;

j. radiografias, se houver.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1. A caréncia para esta cobertura sera de
90 (noventa) dias ininterruptos,
contados a partir do inicio de vigéncia
do seguro.

4.2. A caréncia sera contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de
vigéncia do seguro. Nao havera
prorrogacao de vigéncia resultante da
aplicagao da caréncia.

4.3.A franquia sera de 2 (dois) dias
ininterruptos. O periodo de franquia é
contado a partir do momento da
internacao hospitalar, por
determinagao médica, e ndo ocorrera
indenizacdo caso o0 segurado se
restabelecer e receber alta médica
hospitalar durante o periodo de
franquia.

5. PREMIO
5.1. O prémio correspondente a garantia de

que trata esta condicdo especial, se
contratada, devera estar especificado
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no Bilhete de Seguro.

6. LIMITE DE DIARIA

6.1.

E a quantidade méxima de diarias a que
o Segurado fara jus, correspondente a
até 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias.

7. PERICIA MEDICA

7.1.

7.2.

A Seguradora reserva-se o direito de
efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a ocorréncia do
evento.

A pericia sera efetuada por médico
designado pela Seguradora, arcando
com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o
Segurado.

8. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

8.1.

8.2.

8.3.

As divergéncias de natureza médica
sobre as causas do evento relacionadas
a esta garantia serdo dirimidas por uma
junta médica constituida de 3 (trés)
médicos nomeados: um pelo Segurado,
um pela Seguradora e o terceiro,
desempatador, escolhido de comum
acordo pelos nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado e os do terceiro
serao pagos em partes iguais pelo
Segurado e pela Seguradora.

Havendo divergéncias sobre a escolha
do médico desempatador, a
designacao sera solicitada a entidade
médica representativa da
especialidade.

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

D. MORTE

1. RISCOS EXCLUIDOS

1.1.

Além dos riscos excluidos
mencionados nas Condicdes Gerais,
estarao também excluidos da

Cobertura de Morte:

a. qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, exceto se
diretamente decorrente de
acidente pessoal;

b. parto ou aborto e suas
consequéncias, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal
coberto;

c. perturbagcées ou intoxicacoes
alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacoes
causadas pela acao de produtos
quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando
prescritos por médicos, em
decorréncia de acidente pessoal
coberto;

d. choque anafilatico e suas
consequéncias, salvo se o
tratamento médico ocorra em
virtude de acidente pessoal
coberto;

e. envenenamentos, ainda que
acidentais, por absorcao de
substancias entorpecentes ou
téxicas, exceto os acidentes
decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

f. acidentes ocorridos em
consequéncia de viagens em
aeronaves que nao possuam, em
vigor, o competente atestado de
navegabilidade, em aeronaves
oficiais ou militares em operagao
que nao sejam de simples
transportes ou de conducgcao de
autoridades ou de passageiros, em
aeronaves furtadas ou dirigidas por
pilotos nao legalmente habilitados,
em aeronaves nao homologadas,
experimentais, excetuando-se os
casos de utilizagao de transporte
mais arriscado, de prestacao de
servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

g. todo e qualquer dano estético,
ainda que decorrente de acidente
coberto;
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h.

perda de dentes, ainda que
decorrente de acidente coberto;

2. DOCUMENTACAO EM CASO DE
SINISTRO
2.1.Em caso de sinistro coberto pelo

seguro,  0(s)
Representante Legal

Beneficiario(s) ou
devera(ao)

comunica-lo a Seguradora, por meio da
Central de Atendimento indicada no

Bi

lhete de Seguro, e provar sua

ocorréncia mediante a entrega dos
documentos a Seguradora.

2.2.Além dos documentos

basicos

solicitados nas Condigcbes Gerais,
enviar também os documentos abaixo:

a.
b.
c.

copia simples da Certidao de 6bito;

copiado RG e CPF do Segurado;

relatério médico devidamente
preenchido, assinado e carimbado
pelo médico assistente, com firma

reconhecida, detalhando a

natureza da doenga, com data de

diagndsticos, exames e

tratamentos realizados referente as

doencas registradas na

Declaragao/Certiddo de Obito;

. cOpia de todos os documentos
meédicos e exames realizados em
relagdo a doenca que acometia o
Segurado;

. Boletim de Ocorréncia Policial, se

houver;

Carteira Nacional de Habilitagcao

(CHN), em caso de acidente com

veiculo conduzido pelo Segurado;

. Laudo de Exame Cadavérico

emitido pelo Instituto Médico Legal
(IML), em caso de morte decorrente
de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certidao de
Obito;

. Comunicacdao de Acidente de
Trabalho (CAT), quando o fato
ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho desta;

. Laudo de teor alcodlico e

toxicolégico, caso tenha sido
realizado e seu resultado néao

. No caso de

conste no Laudo de Exame
Cadavérico;

j. Laudo Pericial do local do acidente,

se houver;

. contrato entre segurado e credor,

contendo descricdo das prestagdes
periédicas decorrentes, obrigacao
assumida pelo Segurado junto ao
credor;

. extrato ou resumo fornecido pelo

credor contendo valor presente das

parcelas vincendas que

correspondera ao saldo da
obrigacao assumida pelo Segurado
na data de ocorréncia do sinistro;

indicacdo de

Beneficiarios pelo Segurado, se

realizada a Liquidacdo Antecipada

da Obrigacao pelo Segurado:

i. copia da Certidao de
Casamento do Segurado
atualizada ou prova de unido
estavel (se nao for solteiro);

ii. copia do CPF, RG e
comprovante de residéncia de
nome de cada um dos
Beneficiarios;

iii. autorizacao de crédito nominal
a cada um dos Beneficiarios
(formulario padrao);

.No ~caso de inexisténcia de

Beneficiarios indicados pelo
Segurado, serealizada a Liquidacao
Antecipada da Obrigacdo pelo
Segurado:

i.copia da Certidao de Casamento
do Segurado atualizada ou
prova de unido estavel (se nao
for solteiro);

ii. copia do CPF, RG e
comprovante de residéncia de
nome de cada um dos
herdeiros;

iii. declaracao de Unicos herdeiros
do Segurado;

iv. autorizacao de crédito.

3. CARENCIA E FRANQUIA
3.1.N&o havera caréncia nem franquia.
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4. PREMIO
4.1. 0 prémio correspondente a garantia de
que trata esta Condicao Especial, se
contratada, devera estar especificado
no Bilhete de Seguro.

5. DISPOSIGCAO FINAL
5.1.Serdo aplicadas a esta Condigcao
Especial todas as demais disposi¢des
contidas nas Condicdes Gerais.

E. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

1. RISCOS EXCLUIDOS

1.1. Além dos

riscos excluidos

mencionados nas Condicdes Gerais,

estarao
Cobertura de

também excluidos da
Invalidez Permanente

Total por Acidente:

a.

o

f.

qualquer tipo de hérnia e suas
consequeéncias, exceto se
diretamente decorrente de
acidente pessoal;

parto ou aborto e suas
consequéncias, exceto quando
decorrentes de acidente pessoal
coberto;

perturbacées ou intoxicagoes
alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicacoes
causadas pela acao de produtos
quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando
prescritos por médicos, em
decorréncia de acidente pessoal
coberto;

choque anafilatico e suas
consequéncias, salvo se o
tratamento médico ocorra em

virtude de acidente pessoal
coberto;
. envenenamentos, ainda que

acidentais, por absorcao de
substancias entorpecentes ou
téxicas, exceto os acidentes
decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

acidentes ocorridos em

. acidentes

consequéncia de viagens em
aeronaves que nao possuam, em
vigor, o competente atestado de
navegabilidade, em aeronaves
oficiais ou militares em operagao
que nao sejam de simples
transportes ou de conducao de
autoridades ou de passageiros, em
aeronaves furtadas ou dirigidas por
pilotos nao legalmente habilitados,
em aeronaves nao homologadas,
experimentais, excetuando-se os
casos de utilizagao de transporte
mais arriscado, de prestacao de
servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
todo e qualquer dano estético,
ainda que decorrente de acidente
coberto;

sofridos antes da
contratacao do Seguro, ainda que
suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia;
perdas funcionais de membros e
orgaos, nao previstos nestas
Condicoes Gerais, ainda que
decorrentes de acidente pessoal;
eventos excluidos de Acidente
Pessoal constante destas
Condicoes Gerais;

qualquer tipo de doenga, incluidas
as profissionais, LER / DORT,
fibromialgias e sindromes
miofasciais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente
por acidente, bem como as
doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de
insetos, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias
resultantes de ferimento visivel;
intercorréncias ou complicacoes
consequentes de realizagbées de
exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal
coberto;
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m. acidentes cardiovasculares,
acidente vascular cerebral (AVC)
aneurisma, sincope, apoplexia,
epilepsia e acidentes meédicos,
quando nao decorrentes de
acidente coberto;

n. cirurgias plasticas ou tratamentos
estéticos, exceto se tiverfinalidade
comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente
pessoal coberto;

0. a perda de dentes e os danos
estéticos, mesmo que decorrentes
de acidente coberto, nao darao
direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente;

p. qualquer grau de invalidez sofrida
pelo Segurado, ainda que
decorrente de acidente, desde que
provoque sequelas diferentes das
discriminadas na Relacao dos
Eventos Cobertos constante da
clausula 5.8. INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE das Condigo6es Gerais.

q. Quaisquer doencas, mesmo que
desencadeadas ou agravadas pelo
acidente, bem como as doencas

infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de
insetos;

r. A aposentadoria por invalidez
concedida por instituicoes oficiais
de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza, por si s6, oo
estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

2. DOCUMENTACAO EM CASO DE
SINISTRO

2.1.Em caso de sinistro coberto pelo
seguro, o(s) Beneficiario(s) ou
representante(s) legal(is) devera(ao)
comunica-lo a Seguradora, por meio da
Central de Atendimento indicada no
Bilhete de Seguro, e provar sua
ocorréncia mediante a entrega dos
documentos a Seguradora.

2.2.Além dos documentos basicos

solicitados nas Condi¢cdes Gerais,
enviar também os documentos abaixo:

a.

relatério médico original detalhando
o ocorrido e indicando o grau de
invalidez;

. exames realizados que comprovem a

Invalidez Permanente Total por
Acidente;

. coOpia simples do boletim de

ocorréncia policial ou CAT
(comunicagdo de acidente de
trabalho), de acordo com o fato
ocorrido;

. copia simples do laudo de dosagem

alcodlica/toxicologica, quando
solicitado pela autoridade policial, se
for acidente de transito;

. copia simples da carteira de

habilitacdo caso o Segurado tenha
sido o condutor do veiculo e se tratar
de um acidente de transito;

copia do Inquérito Policial e Acao
Criminal, se houver;

. copia simples do Registro Geral (RG)

do Segurado;

. copiado Laudo da Pericia Técnica do

Local do Acidente, se realizada;

. cOpia simples do Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF) do Segurado;

. comprovante de enderegco do

Segurado.

. Contrato entre Segurado e credor,

contendo descri¢cdo das prestagdes
periédicas decorrentes obrigacao
assumida pelo Segurado junto ao
credor.

Extrato ou resumo fornecido pelo
credor contendo valor presente das
parcelas vincendas que
correspondera ao saldo da obrigacao
assumida pelo segurado na data de
ocorréncia do sinistro.

3. CARENCIA E FRANQUIA
3.1.Nao havera caréncia nem franquia.
4. PREMIO
4.1. 0 prémio correspondente a garantia de

que trata esta Condicdo Especial, se
contratada, devera estar especificado
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no Bilhete de Seguro.

5. DISPOSIGCAO FINAL
5.1.Serdo aplicadas a esta Condigcao
Especial todas as demais disposi¢oes
contidas nas Condicodes Gerais.

24. DISPOSICAO FINAL
24.1.Serao  aplicadas as  Condicoes
Especiais de cada cobertura todas as
demais disposicdes contidas nas
Condigodes Gerais.
24.2.Para os casos nhao previstos nestas
Condicgdes Gerais, serdo aplicadas as
leis que regulamentam os seguros no
Brasil.
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PARABENS POR CONCLUIR A LEITURA!

Esperamos que este manual tenha esclarecido todas as informacdes sobre o

Seguro Prestamista.

Nosso compromisso € garantir que voceé se sinta seguro, amparado e satisfeito

com sua escolha.

Agradecemos por confiar na HERVAL SEGURADORA — uma empresa que
valoriza cada cliente e acredita que protecdo e tranquilidade caminham lado a

lado.

Conte sempre conosco para seguir protegido e aproveitar ao maximo os

beneficios do seu seguro.

Em caso de duvidas, estamos prontos para ajudar por meio do canal Fale

Conosco disponivel em nosso site.

seguradora



