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CLAUSULA 1 - OBJETO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o interesse do Segurado pessoa fisica na quitacdao ou amortizacao
do saldo devedor, até o limite do respectivo Capital Segurado, oriundo de crédito imobilidrio ou linhas de crédito com
garantia de imdvel, contratado junto ao Estipulante/Subestipulante, unicamente no caso de ocorréncia de evento
previsto no item 3 - Riscos Cobertos abaixo, observadas as Condicdes Gerais e as Especiais e todas as exclusdes
nelas e aqui previstas, e desde que a Apdlice e a respectiva cobertura individual se encontrem em vigor na data de
ocorréncia do evento.

CLAUSULA 2 - SEGURADOS

2.1. Sdo Segurados as pessoas fisicas aceitas pela Seguradora, na condicao de vinculadas aos créditos imobiliarios ou
linhas de crédito com garantia de imével, contratados com o Estipulante/Subestipulante, e cuja soma da idade, em
anos completos na data da respectiva inclusao da Apdlice, com o prazo da operacao contratada, ndo ultrapasse os 80
(oitenta) anos e 6 (seis) meses, obedecidas as normas de subscricdo da Seguradora.

2.1.1. Ndo cabera a limitacao prevista aos instrumentos contratuais firmados por pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, até o limite de 3% (trés por cento) do nimero de unidades integrantes de programas de
créditos imobilidrios publicos ou subsidiados com recursos publicos. Podendo a seguradora, a seu critério, ampliar
este beneficio.

2.2. Nao sdo admitidos como Segurados:

a) Os componentes da renda familiar, nao financiados.

b) As pessoas fisicas, na qualidade de fiadores ou garantidores, ainda que solidarios das obrigacoes
assumidas pelo Segurado.

c) Os cessiondrios de direitos decorrentes de crédito imobilidario, sem anuéncia expressa do
Estipulante/Subestipulante, formalizada em instrumento de sub-rogacéao de divida.

CLAUSULA 3 - RISCOS Cobertos

3.1. Cobertura de Morte: é a garantia do pagamento do saldo devedor, ao beneficidrio do seguro, no caso de morte
por causas naturais ou acidentais, observadas as Condicdes Gerais e Especiais, e desde que nao se trate de risco
expressamente excluido.

3.1.1. Considera-se como morte por causas naturais a decorrente de doenca desde que nao se trate de risco
expressamente excluido.

3.1.2. Considera-se como morte por causas acidentais a decorrente de acidente pessoal conforme descrito no
subitem 3.2.

3.2. Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia de pagamento do saldo devedor, ao
beneficidrio do seguro, na ocorréncia da perda ou impoténcia funcional total e definitiva do Segurado, de membro ou
6rgao, em virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, e desde que nao se trate de risco expressamente
excluido.

3.2.1. Para fins deste Seguro, considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente, aquela para a qual nao se pode
esperar recuperacao ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis na oportunidade para a atividade
laborativa principal do segurado.

3.2.2. No caso de Invalidez Permanente Total, decorrente de Acidente Pessoal coberto, apds a conclusao do
tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao e verificada a existéncia de Invalidez
Permanente Total, avaliada quando da alta médica definitiva, a Seqguradora pagara ao beneficiario, de uma s6 vez, o
respectivo saldo devedor.

3.2.3. Para as coberturas definidas no subitem 3.1 e 3.2 considera-se como Acidente Pessoal, o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento, e causador de lesdo fisica,
que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte do segurado,
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ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que ndo ocorrido nos primeiros 02 (dois) anos de contratacado (ou sua
reconducao depois de suspenso), que serd equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada
legislacao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracées anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente cobertos;
b.2) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definido nesta clausula.

3.3. Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): é o evento que possibilita a antecipacdo
de 100% (cem por cento) da indenizacao relativa a cobertura de Morte, em caso de invalidez laborativa permanente
e total, consequente de doenca, observado o estabelecido nestas Condicdes Especiais e nas Condicdes Gerais, e
desde que ndo se trate de risco expressamente excluido.

3.3.1.Considera-se como data do evento a data do laudo médico indicando o inicio da invalidez.

3.3.2.Apds o pagamento do Capital Segurado, conforme previsto nestas Condicdes Especiais, o Segurado sera
imediatamente e automaticamente excluido da Apdlice, sendo devolvido o valor do prémio eventualmente pago apds
a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, atualizado monetariamente.

3.3.3.Nao restando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca, esta cobertura permanecera
em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolucdo de
prémios.

3.3.4. Para fins desta cobertura, entende-se que a indenizacao a que o Segurado fara jus, considerando como Risco
Coberto, por meio da cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca, somente serd devida no caso
em que o préprio Segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E PERMANENTE POR CONSEQUENCIA
DE DOENCA, que o impeca de desenvolver definitivamente sua atividade laborativa principal e que pela qual nao se
pode esperar recuperacao ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo,
desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagndstico da Doenca caracterizada seja posterior a data de sua
inclusdo no seguro, e enquanto houver sua permanéncia contratual.
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3.3.5. Desde que efetivamente comprovada e paga a indenizacao de invalidez de Doenga, o Segurado sera excluido
do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de nenhuma outra indenizacdo futura ao mesmo Segurado.
3.3.6. A Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca deve ser comprovada por relatério médico detalhado pelo
médico-assistente do Segurado justificando seu o estado de invalidez, acompanhado dos laudos e resultados de
exames clinicos e laboratoriais a que o Segurado tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

3.4. Consideracoes gerais:

3.4.1. Nos casos em que o segurado nao exercer qualquer atividade laborativa considerar-se-a coberto, além do risco
de morte, o risco de invalidez permanente causada por acidente pessoal ou doenca, que determine a incapacidade
total e permanente para o exercicio de toda e qualquer atividade laborativa.

3.4.2. Nos casos em que o segurado se encontrar em gozo de beneficio previdenciario de invalidez considerar-se-a
coberto apenas o risco de morte.

3.4.3. Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro
de determinado exercicio anual definido nessas Condicdes Contratuais. Considera-se também como total e
permanentemente invélidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados portadores de doenca em fase terminal
atestada por profissional legalmente habilitado.

3.4.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgaos
do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, precede a avaliacao do sinistro, mas nao caracteriza, por
si sé, a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca.

CLAUSULA 4 - Acimulo de Indenizacao
4.1. As indenizagdes pelas coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente e Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doenca, nao se acumulam.
CLAUSULA 5 - VIGENCIA INDIVIDUAL
5.1. Nao obstante ao definido na cldusula 72 das Condicdes Gerais, a vigéncia individual, pode ser assim resumida:
5.1.1. Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual para Segurados Novos:
5.1.1.1. A cobertura securitaria individual terd inicio na data de: i) assinatura do contrato de crédito imobiliario; ii)
assinatura do instrumento de cessdo do crédito; iii) assinatura da DPS (Declaracdo Pessoal de Salde), quando
aplicavel; iv) liberacdo do recurso tomado em favor do devedor segurado ou v) inclusdo do segurado na planilha de
envio de dados magnéticos encaminhada pelo Estipulante e/ou Subestipulante para faturamento a Seguradora, o que
ocorrer por Ultimo, desde que os dados do segurado constem na planilha de dados magnéticos encaminhada pelo
Estipulante e/ou Subestipulante para faturamento a Seguradora, no més subsequente ao da ocorréncia de um dos
eventos acima citados, estando a apdlice vigente.
5.1.1.1.1. Caso o Estipulante e/ou Subestipulante inclua(m) os dados do segurado na planilha de dados magnéticos
ap6s o prazo acima fixado, a cobertura securitdria individual terd inicio na data do envio dos dados do segurado na
referida planilha, desde que o prazo estipulado na clausula 5.1.1.1. e o envio da referida planilha nao seja superior a
90 dias, ficando o Estipulante e/ou Sub-estipulante responsavel (eis) por toda e qualquer indenizacdo decorrente de
prejuizo que o segurado vier a sofrer em data anterior ao envio dos dados, ou seja, anterior ao inicio de vigéncia
individual.
5.1.1.1.2. Nos casos que o segurado ndo constar na planilha de dados magnéticos até o terceiro més subsequente ao
més da assinatura do contrato de crédito imobilidrio; assinatura do instrumento de cessdo do crédito; assinatura da
DPS (Declaragao Pessoal de Saude), quando aplicavel; liberacao do recurso tomado em favor do devedor segurado
ou inclusdo do segurado na planilha de envio de dados magnéticos encaminhada pelo Estipulante e/ou
Subestipulante para faturamento a Seguradora, o que ocorrer por Ultimo, estando a apdlice vigente, este ndo serd
incluido na apdlice, ou seja, ndo havera cobertura securitaria em caso de sinistro, ficando o Estipulante e/ou Sub-
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estipulante responsavel (eis) de forma integral por qualquer indenizagdo.

5.1.1.1.3. Nos casos em que o segurado que preencheu a DPS (Declaracao Pessoal de Salide) nao constar na planilha
de dados magnéticos até o terceiro més subsequente a assinatura da DPS, esta DPS para fins de cobertura
securitdria sera considerada sem efeito em caso de sinistro, sendo necessario novo preenchimento de DPS por parte
do segurado, com data ajustada ao inicio da vigéncia da cobertura securitaria individual, a qual terd inicio na data do
envio dos dados do Segurado pelo Estipulante e/ou Subestipulante na planilha de dados magnéticos.

5.1.2. Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual para Segurados Originarios de Apdlices em Migracao:

5.1.2.1. A cobertura securitdria individual terd inicio quando do envio dos dados do segurado na planilha de dados
magnéticos encaminhada pelo Estipulante e/ou Subestipulante para faturamento junto a Seguradora, a qual deverd
se dar no més imediatamente subsequente ao UGltimo més de vigéncia na seguradora congénere anterior.

5.1.2.1.1. Para célculo da cobertura do prazo de pré-existéncia de doenca para os segurados originarios de apdlice
em migracdo, se levard em consideracdo o tempo do inicio de vigéncia do Segurado na apélice do Sub-
Estipulante/Subestipulante na seguradora congénere anterior, que comprovada a transferéncia da totalidade da base
de devedores da referida seguradora para esta apdlice, através do envio da cdpia da apdlice anterior (fatura quitada)
conjuntamente a relacao dos devedores segurados na mesma, ambas do més imediatamente anterior ao inicio de
vigéncia desta apdlice.

5.2. Para qualquer das opcdes acima de contratacao, somente havera cobertura securitdria para sinistros com data
de ocorréncia posterior a data de preenchimento da proposta de seguro pelo Estipulante e/ou Subestipulante e
efetiva emissao da apdlice.

5.2.1. A tolerancia de 90 dias para a providéncia de inclusdo do segurado na apdlice, ndo acarreta cobertura
securitaria retroativa para risco individual, a cobertura securitéria SOMENTE TEM INICIO com a efetiva inclusdo do
devedor na planilha de dados, enviada a seguradora para o devido processamento, desde que tenha sido aceito o
risco pela Seguradora.

CLAUSULA 6 - Riscos Excluidos
6.1. Em complemento ao item 9 - Riscos Excluidos das CondicOes Gerais, estas Condi¢es Especiais ndao responderdo
pelos eventos que se verificarem em consequéncia:
a) Lesoes ou doencas preexistentes a contratacao do seguro, que sejam de conhecimento do Segurado
ou que o obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada ou
tratamento em regime hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data de contratacdo do
seguro, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia contados do inicio de vigéncia individual.
b) Da tentativa ou consumacao de suicidio e suas consequéncias nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia, ou de sua reconducao depois de suspenso, contados:

(i) Do inicio de vigéncia individual do seguro.
c) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro.
d) Doencas causadas intencionalmente pelo proprio Segurado.
e) Intervencées médicas ou de tratamentos com drogas ou materiais experimentais, qualquer que seja a
fase de desenvolvimento destes.
f) Conducao de veiculo sem a adequada habilitacao.
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g) Descumprimento da legislacao vigente.

h) Atos ou operacoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao, hostilidade,
insurreicdao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacoes da ordem ptublica e delas decorrentes,
excetuando- se os casos de prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem.

i) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: sinais, sintomas, estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacao, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia contados do inicio de vigéncia
individual do seguro, ou da solicitacdao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante/Subestipulante. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado; bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do
seguro.

j) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

k) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja
macicamente a populacao, assim declaradas por 6rgao competente.

Excluem-se ainda da Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a) Ato reconhecidamente perigoso que ndao seja motivado por necessidade justificada, exceto se a morte
ou a incapacidade do Segurado provier da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao
de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

b) Viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade; em
aeronave furtada ou dirigida por pilotos nao legalmente habilitados, desde que seja de conhecimento
prévio comprovado do Segurado.

c) Perturbacodes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes decorrentes
da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto.

d) Mutilacao voluntaria exceto em caso de tentativa de suicidio apds os 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia.

e) Eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

f) Acidente Vascular Cerebral.

g) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

h) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto.

i) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

Excluem-se ainda da Garantia de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca:

a) A perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
dérgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal.

b) Quadros clinicos incapacitantes, com repercussodes clinicas parciais que nao determinem a
incapacidade permanente total para o exercicio da Atividade Laborativa Principal do segurado.
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c) Doencas agravadas por traumatismos.

CLAUSULA 7 - Capital Segurado

7.1. O capital segurado corresponderd, a cada més, ao valor do saldo devedor do crédito imobilidrio do imével,
considerando pagas todas as prestacdes vencidas e considerando todas as movimentacdes mensais ocorridas no
contrato de crédito imobiliario.

7.1.1. O valor maximo de indenizacao devida, respeitando os limites estabelecidos, corresponderd ao saldo devedor
do crédito imobilidrio na data do evento, considerando pagas todas as prestacdes vencidas, inclusive aquelas em
atraso.

7.1.1.1. Fica definido que a SEGURADORA ndo indenizard, em nenhuma hipétese, valor superior ao saldo devedor do
crédito imobilidrio na data do evento, mesmo que o capital segurado informado pelo ESTIPULANTE/SUB-ESTIPULANTE
no faturamento seja superior ao mesmo. Nesta situacdo, fica estabelecido que a SEGURADORA restituird ao
ESTIPULANTE/SUB-ESTIPULANTE o prémio pago a maior, bem como sera ressarcida dos respectivos carregamentos
comerciais decorrentes da contratagao deste Seguro.

7.1.2. Em caso de o capital segurado individual ultrapassar o montante de R$ 3.000.000,00, devera ser preenchida
pelo devedor e encaminhada a Seguradora, uma DPS (Declaracdo Pessoal de Saude) Complementar, para analise e
deliberacao quanto a aceitacdo ou recusa do risco pela Seguradora.

7.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, quando da liquidagao do
sinistro:

7.2.1. Para a cobertura de Morte: a data do falecimento.

7.2.2. Para as coberturas de Acidentes Pessoais: a data do acidente.

7.2.3. Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca: a data do respectivo
atestado, por médico que esteja assistindo ao Segurado, e na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas
em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7.3. Sem prejuizo no disposto do item 7.1, um mesmo segurado podera adquirir mais de um imével.

CLAUSULA 8 - Pagamento de Prémio

8.1. O valor do prémio serd calculado pela aplicacdo de taxa Unica sobre o Saldo Devedor correspondente ao
percentual da parcela contratada por cada Segurado sujeito as definicdes previstas na Clausula 11 -
Reenquadramento das taxas.

8.2. Quando hd mais de um Segurado da mesma unidade financiada, o prémio é pago de forma proporcional a
participacdo de cada Segurado conforme expresso no contrato de crédito imobilidrio.

8.3. Para garantir seu direito a cobertura, o Estipulante/Subestipulante devera efetuar o pagamento do prémio do
seguro até a data de seu vencimento.

8.4. Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio de seguro corresponda a um feriado bancério ou
fim de semana, o Estipulante/Subestipulante podera efetuar o pagamento de tal parcela do prémio no 12 (primeiro)
dia util subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas garantias, e sem
acréscimo de valor.

8.5. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacdo vigente determinar.
CLAUSULA 9 - Regime Financeiro

9.1. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, e, portanto, ndo havera
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devolugao ou resgate de prémios de seguro ao Estipulante/Subestipulante, ao Segurado ou ao Beneficiario, para os
riscos cobertos.

CLAUSULA 10 -TAXAS

10.1. As taxas para o calculo dos prémios mensais, referentes ao conjunto de coberturas de Morte e Invalidez
Permanente (MIP), sdo as indicadas na Especificacao da Apdlice.

10.1.1. A taxa aplicada sera de acordo com o saldo devedor mensal de cada segurado, considerando o somatério dos
saldos devedores dos iméveis adquiridos pelo mesmo.

10.2. Conforme legislacao em vigor as taxas constantes na apdlice ja se encontram acrescidas de IOF (imposto sobre
Operacdes Financeiras).

CLAUSULA 11 - Reenquadramento das Taxas

11.1. Em qualquer periodo sucessivo de 12 (doze) meses de cobertura, havera andlise da sinistralidade e
reenquadramento das taxas em funcdo de possivel desequilibrio atuarial da apdlice, o qual serd aplicado somente
ao0s novos contratos a partir desta avaliacdo, que se dara conforme os indices e condi¢ées pactuados nas condicoes
particulares de cada apdlice.

CLAUSULA 12 - Relacido de Documentos Necessarios em Caso de Sinistro

12.1. Em caso de qualquer dos eventos cobertos por estas CondicOes Especiais, 0 Segurado através do
Estipulante/Subestipulante devera tomar as seguintes providéncias relativas a documentagao.

12.1.1. Documentacao para a cobertura de Morte (por causas naturais):

a) Formuldrio “aviso de sinistro” assinado pelo Estipulante/Subestipulante.

b) Cépia da Certiddo de 6bito do Segurado .

¢) Cépia do Contrato de crédito imobilidrio e seus aditivos.

d) Cépia do RG e do CPF do Segurado.

e) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado.

f) Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico assistente do Segurado.

g) Copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante.

h) Planilha de célculo do saldo devedor, contendo a evolu¢do do crédito imobilidrio desde a data de inclusdo do
Segurado até a data do envio da documentacao.

i) Extrato atualizado do crédito imobilidrio contendo o saldo devedor na data do acidente.

j) Carta do Beneficiario/ Sub Estipulante/Subestipulante informando o valor do débito na data do sinistro, trazido a
valor presente desonerado de juros futuros. Segurados Pessoa Juridica (Ltda. ou S/A), além dos documentos
acima, encaminhar cépia do contrato social.

12.1.2.Documentacao para a cobertura de Morte (por causas acidentais):

a) Formulario “aviso de sinistro” assinado pelo Estipulante/Subestipulante.

b) Cépia da certidao de ébito do Segurado.

¢) Cépia do Contrato de crédito imobilidrio e seus aditivos.

d) Cépia do RG e do CPF do Segurado.

e) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado.

f) Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico assistente do Segurado.

g) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel.

h) Cépia do Brevé de Piloto, em caso de acidente aerondutico e se 0 Segurado for o piloto.

i) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), em caso de acidente automobilistico e se o Segurado for o
condutor.

j) Cépia do Laudo da Capitania dos Portos, em caso de naufragio ou de afogamento.

k) Cépia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do acidente, termos de depoimento de testemunhas e
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relatério do delegado, se houver, nos casos de homicidios.
|) Cépia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal (IML).
m) Cépia dos Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem alcodlica, ou declaracao emitida pelo érgao
competente, informando a ndo realizacado dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado).
n) Planilha de célculo do saldo devedor, contendo a evolu¢do do contrato de crédito imobilidrio desde a data de
inclusdo do Segurado até a data do envio da documentacao.
0) Extrato atualizado do contrato de crédito imobilidrio contendo o saldo devedor na data do acidente.
p) Carta do Beneficidrio/ Sub Estipulante/Subestipulante informando o valor do débito na data do sinistro, trazido a
valor presente desonerado de juros futuros. Segurados Pessoa Juridica (Ltda. ou S/A), além dos documentos
acima, encaminhar cépia do contrato social

12.1.3.Documentacdo para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente:
a) Formuldrio de “aviso de sinistro” assinado pelo Estipulante/Subestipulante.
b) Cépia do RG e do CPF do Segurado.
¢) Cépia do Contrato de crédito imobilidrio e seus aditivos.
d) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado.
e) Cépia da declaracdo médica, comprovando a invalidez permanente.
f) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), no caso de acidente automobilistico e se o Segurado for o
condutor.
g) Cépia do Comunicado de Acidente do Trabalho.
h) Cépias dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica, ou declaracdo emitida pelo érgdo
competente, informando a ndo realizacao dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado).
i) Original do Exame de raios X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico (ou
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).
j) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), se cabivel.
k) Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico assistente do Segurado.
1) Planilha de célculo do saldo devedor, contendo a evolucdo do contrato de crédito imobilidrio desde a data de
inclusdo do Segurado até a data do envio da documentacao.
m) Descricao detalhada do acidente (caso nao haja BO e/ou CAT).
n) Extrato atualizado do contrato de crédito imobiliario contendo o saldo devedor na data do acidente.
0) Carta do Beneficiario/ Sub Estipulante/Subestipulante informando o valor do débito na data do sinistro, trazido a
valor presente desonerado de juros futuros. Segurados Pessoa Juridica (Ltda. ou S/A), além dos documentos
acima, encaminhar cépia do contrato social.
12.1.4. Documentacao para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca
a) Formuldrio “aviso de sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante/Subestipulante e pelo médico assistente,
declarando as condicdes de salde do Segurado e retratando o Quadro Clinico Incapacitante.
b) Cépia do RG e do CPF do Segurado.
¢) Cépia do comprovante de residéncia em nome do Segurado.
d) Cépia da carta de concessdo de aposentadoria (se houver).
e) Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico assistente do Segurado (utilizar o
formulario de Declaracdo Médica de Invalidez por Doenca), contendo:
(i) A indicacao da data da Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca (data do sinistro).
(ii) Indicacao do inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada.
f) Cépia completa da Carteira Profissional de Trabalho do Segurado (de capa a capa).
g) Planilha de célculo do saldo devedor, contendo a evolucdo do contrato de crédito imobilidrio desde a data de

GEO | BIG DATA OOf E
CNPJ: 04.677.066/0001-71. :
9/12 R. Casemiro de Abreu, n2 1412, E]
Bela Vista - Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90420-000. :
0800 648 9009

geoconvenio.com



seamo ) Seguro Habitacional @

ZURICH

APOLICE DE MERCADO CONDICOES ESPECIAIS - MIP

inclusao do Segurado até a data do envio da documentagao.

h) Cépia do Contrato de crédito imobilidrio e seus aditivos.

i) Extrato atualizado do contrato de crédito imobilidrio contendo o saldo devedor na data do acidente.

k) Relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados que comprovem satisfatoriamente a
incapacidade permanente total do Segurado para o exercicio de sua Atividade Laborativa Principal.

I) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca), incluindo
laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do quadro clinico incapacitante e irreversivel, nas
condicOes previstas no item anterior.

12.2. A partir da entrega, por parte do Estipulante/Subestipulante, de todos os documentos basicos previstos, a
Seguradora terd um prazo maximo de 15 (quinze) dias para liquidacdo do sinistro.

12.3. A Sociedade Seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer documentos além dos mencionados no item
12, mediante ddvida fundada e justificdvel. Neste caso, sera suspensa a contagem do prazo de 15 (quinze) dias de
que trata o item 12.2 no caso de solicitacdo de nova documentacao ou informacdes necessarias para a liquidagao do
sinistro, voltando a correr, a contagem do prazo a zero hora do dia seguinte em que ocorrer a entrega protocolada do
que tiver sido solicitado.

12.4. Serao considerados como pendentes, com a contagem de prazo para pagamento suspensa, 0s processos de
sinistro com documentacdo incompleta, até a data do protocolo de recebimento do Ultimo documento exigido, em
caso de duvida fundada e justificdvel, quando a contagem do prazo serd reiniciada.

CLAUSULA 13 - LIQUIDACAO E INDENIZAGCAO DO SINISTRO

13.1. Em complemento ao item 25 - Liquidagao e Indenizagao do Sinistro, das Condi¢des Gerais, a indenizacao devida
por esta garantia corresponderd ao saldo devedor do Segurado, considerando-se como tendo sido pagos todos os
compromissos devidos a Seguradora até o dia anterior a data do sinistro.

13.1.1. Considera-se para fins de liquidacao do sinistro o saldo devedor do segurado, no més do sinistro,
correspondendo este ao montante que seria pago pelo mesmo em caso de quitacao antecipada da divida integral de
seu contrato, ou seja, o saldo devedor do contrato de divida, na data do sinistro, apds aplicacdo de desagio (exclusdo
de juros futuros ou por atraso e correcao monetaria projetada, ou seja, o custo do dinheiro).

13.1.2. A Seguradora ndo se responsabilizarad por qualquer indenizacdo superior ao limite contratado por segurado.
13.1.3. Ratificando o disposto na cldusula 7.1.1.1, fica definido que a SEGURADORA nao indenizard, em nenhuma
hipétese, valor superior ao saldo devedor do crédito imobilidrio na data do evento, mesmo que o capital segurado
informado pelo ESTIPULANTE/SUB-ESTIPULANTE no faturamento seja superior ao mesmo. Nesta situacgao, fica
estabelecido que a SEGURADORA restituird ao ESTIPULANTE/SUB-ESTIPULANTE o prémio pago a maior, bem como
serd ressarcida dos respectivos carregamentos comerciais decorrentes da contratacdo deste Seguro.

13.2. Quando houver mais de um adquirente na mesma unidade imobiliaria, inclusive marido e mulher, casados em
comunhao de bens ou ndo, a indenizacao sera proporcional a responsabilidade de cada um, declarada em
(percentual)% para cada parte e registrada de forma explicita no respectivo contrato de crédito imobiliario, ou
documento equivalente, limitado ao valor informado na planilha de importacdo do més do sinistro, de cada segurado.
13.2.2. Nenhuma indenizacao sera devida ao simples componente da renda familiar ndo financiado, na hipétese de
seu falecimento ou de sua invalidez.

13.2.3. Uma vez paga a indenizacao na forma estabelecida nestas CondicOes Especiais, a cobertura do seguro
subsistird em relacdo aos demais adquirentes expressos no respectivo contrato de crédito imobilidrio, pelo exato
valor do saldo da divida remanescente.

13.3. Para a determinacao do saldo devedor, considera-se, na data do sinistro, o valor informado mensalmente pelo
Estipulante/Subestipulante para o calculo do prémio, conforme o subitem 12.2 .2 do item 12 - Averbacdes e Contas
Mensais, das CondicOes Gerais, comprovado pelo contrato de crédito imobilidrio e pela planilha de célculo do saldo
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devedor fornecidos pelo Estipulante/Subestipulante, observado o limite fixado para esta cobertura.

13.3.1. O eventual atraso no pagamento das prestacdes amortizantes ao Estipulante/Subestipulante ndo prejudicara
as coberturas.

13.4. A indenizacao serd expressa em reais, calculada a data da ocorréncia do sinistro.

13.5. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacado da
incapacidade, a Seguradora propord ao Segurado, por carta, dentro dos 15 (quinze) dias seguintes a data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

13.5.1. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e o terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

13.5.3. O prazo para a constituicao da junta médica é de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado e informado a Seguradora.

13.5.4. A recusa do Segurado para a realizacao de junta médica e/ou da pericia médica ensejara no
encerramento do processo de sinistro sem indenizacao por impossibilidade da caracterizacao de umas
das coberturas contratadas.

13.6. A Sociedade Seguradora se reserva do direito de submeter o Segurado a exames realizados por médico de sua
indicacdo, as expensas da Seguradora, para constatar:

13.7.1. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente: pericia médica para a confirmacao da permanéncia da
invalidez.

13.7.2. Em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga: pericia médica para a confirmacao da
patologia que caracterize a invalidez.

13.7. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitagdao correrdo por conta do
Segurado ou de seu(s) beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela Sociedade Seguradora.

13.8. O Segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da Sociedade Seguradora a ter acesso a
todos os dados clinicos e cirirgicos do Segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e proceder
a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis
apenas para o Segurado através de seu médico assistente.

13.9. Em caso de sinistro de segurado que seja sécio em sociedade por cota de responsabilidade limitada, a
indenizacao sera efetuada na mesma proporcao em que o Segurado participe no capital social da empresa.

13.9.1. No caso de sinistro envolvendo um dos sécios, a Seguradora quitara junto ao titular do crédito, o
valor equivalente a sua participacao na empresa, ficando o restante das parcelas do plano sobre inteira
responsabilidade da empresa  devedora.

13.10. Em caso de sinistro de Segurado que participe de sociedade andnima, somente um Segurado poderd ser

indicado e sera considerado o valor constante nas Averbacdes, desde que o Segurado tenha sido indicado pela

empresa, para a cobertura do seguro, por ocasiao da contratacdo do mesmo.

13.11. Para efeito de indenizacao e liquidacao de sinistro, a responsabilidade da Seguradora ficara limitada ao

percentual de responsabilidade constante no contrato de crédito imobilidrio, quando este apresentar esta divisdo.
13.11.1. Caso ndo esteja explicitado no contrato de crédito imobilidrio o percentual de

responsabilidade das partes devedoras, a Seguradora indenizard o sinistro conforme definido previamente pelo

Estipulante/Subestipulante no momento da Averbagao.

13.12. As indenizacdes serao realizadas sob a forma de pagamento Unico.

CLAUSULA 14 - BENEFICIARIO

14.1. O beneficiario deste seguro é quem recebe a indenizacdo, em caso de sinistro, na condicao de credor dos

GEO | BIG DATA OOf E
CNPJ: 04.677.066/0001-71. :
11/12 R. Casemiro de Abreu, n2 1412. ;
Bela Vista - Porto Alegre/RS - Brasil - CEP 90420-000. [s}:
0800 648 9009

geoconvenio.com



N >

HABITACIONAL Seguro Habitacional
CONDICOES ESPECIAIS - MIP o
ZURICH

Segurados que com ele contratem crédito imobiliario.

14.1.1. E vedada a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de Gltima vontade do segurado, salvo se
houver mudanca do financiador/credor.

CLAUSULA 15 - INFORMAGOES GERAIS

15.1. Para as coberturas de MIP, faculta-se o estabelecimento de prazo de caréncia, limitado ao periodo maximo de
12 (doze) meses, nos casos de alteracdes concernentes a composicdo de renda para fins de seguro.

15.1.1. A contagem do prazo de caréncia a que se refere o item 15.1 inicia-se na data de recebimento pela
seguradora da comunicacao de cada alteracao referida.
15.1.1.1. Independente do disposto no item 15.1.1, ndo sera considerado qualquer prazo de caréncia para sinistros
decorrentes dos riscos de MIP resultantes de acidente pessoal.

15.2. Este contrato obriga as partes e seus sucessores a qualquer titulo, ndo podendo as partes ceder os direitos ou
obrigac¢des constantes do presente instrumento sem a prévia e expressa autorizacao da outra parte.

15.2.1. Qualquer aditamento ao presente instrumento somente serd valido se feito mediante aditivo
devidamente assinado e ratificado pelas partes, nao se aceitando, para alteragao do ora avengado, comunicagoes,
por qualquer meio.

CLAUSULA 16 - RATIFICACAO
16.1. Ratificam-se as CondicOes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta Condicao Especial.
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