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1.1. Este seqguro é garantido pela 180 Seguros S.A. CNPJ 39.999.619/0001-97.
1.2. A aceitacao deste sequro estara sujeita a analise do risco.

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

1.4. 0 sequrado podera consultar a situacao cadastral do corretor de sequros e da
seqguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

1.5. Para as situacdes nao previstas nestas Condicoes Contratuais, serao aplicadas as
leis que regulamentam os seguros no Brasil.

1.6. Mediante a contratacao deste sequro, o segurado aceita as clausulas limitativas
gue se encontram no texto destas Condigdes Contratuais.

1.7. A utilizacdo de meios remotos para emissao dos documentos contratuais deste
sequro garante ao sequrado a possibilidade de impressao e de download dos mesmos.

1.8. E vedada a oferta do seguro como condicionante para fornecimento, por terceiro,
de produto, crédito ou servicgo.

Aceitacao: ato de aprovacao, pela seguradora, da proposta de contratagao da apolice e
das propostas de adesao a ela submetidas para contratacao, alteracao e renovacao nao
automatica do contrato de sequro.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sO6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte, a invalidez permanente total ou parcial, aincapacidade temporaria ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera
equiparado, para fins de pagamento de indenizacao, a acidente pessoal.


http://www.susep.gov.br/
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Agravacao do risco: aumentar a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco
assumido pela seguradora quando da aceitagcao da proposta de contratacao e da
proposta de adesao do sequro.

Apdlice: documento emitido pela sequradora que formaliza a aceitagao das coberturas
solicitadas pelo estipulante, na apolice de seguro coletivo.

Beneficiario: E a pessoa juridica cedente do crédito, financiamento, servigo ou produto
ao segurado, a quem deve ser paga a indeniza¢ao na ocorréncia do evento coberto.

Cancelamento: dissolu¢ao antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seqguradora na ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado Vinculado: ¢ a modalidade de seguro prestamista em que o capital
seqgurado é necessariamente igual ao valor da divida ou compromisso financeiro, sendo
alterado automaticamente durante a vigéncia do certificado individual a cada
amortizagao ou reajuste.

Caréncia: ¢ o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
certificado individual, durante o qual o segurado permanece no seguro sem ter direito
as coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento do prémio.

Certificado individual: documento emitido para cada segurado no caso de contratagao
por meio de apdlice coletiva, quando da aceitagdo da proposta de adesao do
proponente, da renovagao do seqguro, da alteracao de valores de capital sequrado ou do
prémio.

Condi¢goes Contratuais: conjunto de disposigcoes que regem a contratacao de um
mesmo plano de sequro, também denominadas condi¢cdes gerais e especiais, que
estabelecem os direitos e obrigacdes do sequrado, estipulante, beneficiario e
seguradora.

Condigoes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada cobertura
do sequro, que eventualmente alteram as Condic¢oes Gerais.

Condigoes Gerais: conjunto de clausulas, comuns a todas as coberturas do sequro, que
estabelecem as obrigacoes e os direitos das partes contratantes.
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Contrato: ¢ o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacao da apdlice coletiva, e fixam os direitos e
obrigagdes do estipulante, da sequradora, dos segurados e dos beneficiarios.

Corretor de Seguro: profissional habilitado pela SUSEP e autorizado a angariar e
promover contratos de sequros.

Credor: aquele a quem o sequrado paga prestacdes periodicas em decorréncia da
divida contraida ou do compromisso financeiro assumido.

Declaragcao Pessoal de Saude: documento legal e formal, contido na proposta de
adesao, no qual o proponente fornece as informagoes pessoais sobre sua saude,
doencas, tratamentos médicos, internacdes, etc, responsabilizando-se pela
veracidade destas, sob as penas previstas no artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro, para
avaliagao do risco pela Seguradora.

Doencas ou Lesbdes Preexistentes: doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado, anteriormente a data de adesao ao sequro, que sejam de seu
conhecimento no ato da adesao.

Documentos Contratuais: apolice, certificado individual, endosso, proposta de
contratacao e proposta de adesao.

Emolumento: conjunto de despesas adicionais que a seguradora cobra do segurado,
correspondente as parcelas de impostos e outros encargos a que esta sujeito o seguro.

Estipulante: é a pessoa juridica que contrata a apdlice de seguros, ficando investido
dos poderes de representacao dos sequrados perante a seqguradora.

Evento: toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma
causa, passivel de ser garantido por uma apodlice de sequro.

Grupo Seguravel: grupo formado pelos clientes vinculados ao Estipulante, desde que
estejam em perfeitas condi¢oes de saude, em plena atividade e atendam as condicdes
de aceitacao definidas na apolice.

Grupo Segurado: ¢é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apolice.

Franquia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de ocorréncia do
sinistro, e fim determinado no certificado individual, no qual o segurado é responsavel
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pelo compromisso financeiro coberto pelo sequro que ocorrer durante o periodo de
franquia.

Indenizagao: ¢ o valor que a seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario em
caso de sinistro coberto pelo contrato de seguro.

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao
garantidas pela sequradora.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou o0 acesso a informacgoes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo o
uso de tecnologias, tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisao a
cabo ou digital, sistemas de comunicac¢ao por satélite, entre outras.

Obrigacao: divida ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo
contratual entre credor e devedor (sequrado), que confere ao credor o direito de exigir
do devedor(segurado) o pagamento do valor correspondente.

Prémio: é o valor a ser pago pelo sequrado e/ou pelo estipulante a seguradora, com
periodicidade prevista no contrato, para a garantia do risco.

Pro-rata temporis: é o calculo do prémio do seguro, proporcional aos dias decorridos
de vigéncia do contrato.

Profissional Autonomo: ¢ um profissional sem vinculo empregaticio, que trabalha de
formaindependente e nao é funcionario de nenhuma empresa.

Proponente: pessoa fisica ou juridica que se dispée a contratar o seguro junto a
seguradora.

Proposta de Adesao: documento que formaliza o interesse do proponente pessoa
fisica em aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Condicodes Contratuais.

Proposta de Contratagao: documento que formaliza o interesse do proponente pessoa
juridica (estipulante) em contratar o seguro.

Risco: ¢ a possibilidade de um acontecimento externo, inesperado, causador de dano
material e/ou corporal, gerando um prejuizo ou necessidade econémica. As
caracteristicas que definem o risco sao: incerto e aleatério, possivel, futuro e
independentemente da vontade das partes contratantes.
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Riscos Cobertos: riscos previstos no contrato de seguro que, em caso de
concretizacao, da origem a indenizagao ao segurado.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condigcoes Contratuais e/ou no
Certificado Individual que nao serao cobertos pelo seguro.

Seguradora: empresa legalmente constituida e autorizada para assumir e gerir riscos
especificados no contrato de sequro.

Sinistro: ocorréncia de evento passivel de cobertura e indenizagao, durante o periodo
de vigéncia do sequro.

SUSEP: Superintendéncia de Sequros Privados. Autarquia federal responsavel pela
requlacao e fiscalizagdo do mercado de seguros.

Vigéncia: intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de
seguro, com inicio e término determinado na apdlice e no certificado individual do
seqguro.

O objetivo deste seguro é amortizar ou custear, total ou parcialmente, a obrigacao
assumida pelo segurado ao beneficiario do sequro, até o limite do valor do capital
segurado, em cada uma das coberturas contratadas, no caso de ocorréncia de algum
dos eventos cobertos nelas previstos e especificado nas Condi¢cdes Contratuais.

4.1. Considera-se ambito geografico das coberturas os eventos ocorridos em todo o
globo terrestre, salvo disposicao em contrario, que devera constar das Condicoes
Especiais das coberturas.

4.2. 0 disposto no subitem anterior nao se aplica a cobertura de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario quando contratada, sendo que a cobertura ficara restrita
para eventos ocorridos no Brasil.
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5.1. Este sequro é composto por cobertura basica, com contratacao obrigatoria, e
coberturas adicionais, de contratacao facultativa.

5.2. Somente serdao consideradas como coberturas contratadas aquelas
expressamente ratificadas na apolice de sequro coletivo e no certificado individual,
tornando-se nulas e sem efeitos quaisquer outras descritas nestas Condigoes
Contratuais.

5.3. Nas Condicoes Especiais sao apresentadas as disposi¢coes das coberturas, com a
especificacao dos riscos cobertos e, quando for o caso, das caréncias e franquias
aplicaveis.

5.4. As exclusbes especificas, se existentes, estarao inseridas apos a descricao dos
riscos cobertos nas respectivas Condicoes Especiais de cada cobertura.

Salvo disposicdo em contrario, estido excluidos para todas as coberturas
estabelecidas nas Condigcoes Especiais deste seguro, os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Atos terroristas, atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de resolucao, de
agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao, passeatas, protestos ou outras
perturbagoes da ordem publica interna ou internacional e delas decorrentes,
exceto a prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de
outrem;

b) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear
provocada ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposicao a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

c) Atosilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados, pelo(s)
Segurado(s), Beneficiarios(s) ou pelo representante de um ou de outro,
conforme art. 762 do Caédigo Civil, bem como os danos causados por atos
ilicitos dolosos praticados pelos socios controladores, dirigentes e
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administradores, seus Beneficiarios e respectivos representantes do
Estipulante;

d) Acidentes, doencgas ou lesdes, bem como suas consequéncias, preexistentes
a adesao do segurado no presente seguro ou da alteragao do capital segurado
contratado originalmente, entendendo-se como tais aquelas de
conhecimento do segurado e nao declaradas no momento da adesao;

e) Tratamentos estéticos, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a
ele relacionados;

f) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

g) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macicamente a populacgao, assim declaradas por érgao
competente;

h) 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;

i) Acidente terrestre, aéreo ou maritimo, quando o segurado for o condutor do
veiculo acidentado sem a devida habilitagdo ou habilitagao fora do prazo de
validade;

j) Lesao premeditada autoinfligida, suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual.

7.1. A contratacao, alteracao e renovagao nao automatica do seguro somente poderao
ser feitas mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou pelo
corretor de seqguros habilitado, sendo que a aceitacao do seguro estara sujeita a
analise dorisco.

7.2. A apodlice de seqguro coletivo é contratada pelo estipulante, por meio da proposta de
contratacao, ficando o estipulante investido de poderes de representacao dos
sequrados perante a seguradora, nos termos da legislagao em vigor.

7.2.1. Na proposta de contratacao serao estabelecidos os critérios de aceitacao das
pessoas fisicas, tais como, mas nao limitado, a idade minima e maxima do proponente
na data da adesao ao sequro, prazo maximo para o término da obrigagao contratual a
que este sequro esta atrelado e a utilizacao ou nao de Declaragao Pessoal de Saude.

7.3. A adesao a apolice de seqguro coletivo pelos proponentes devera ser precedida do
preenchimento da proposta de adesao.
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7.4. A contratagcdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o0 seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do prémio pago, em conformidade
com a clausula RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO.

7.5. Na hipotese de contratagdo por meios remotos, as propostas de adesao poderao
ser preenchidas e formalizadas por meio remoto seguro aceito pelas partes como
valido, necessariamente de forma autenticada e passivel de comprovagao da autoria e
integridade.

7.6. A seguradora fornecera ao proponente, seu representante legal ou corretor de
sequros, o protocolo que identifique a proposta de adesao por ela recepcionada, com
indicacao da data e hora de seu recebimento.

7.7. A sequradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitacao
da proposta de contratacao ou da proposta de adesao, contados a partir da data de seu
recebimento.

7.7.1. A solicitagdo de documentos complementares, pela seqguradora, podera se dar
uma unica vez durante o prazo da aceitagcao da proposta. Neste caso o prazo de
aceitacao de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a ser contado a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data em que se der a entrega das
documentacodes/informacgdes solicitadas.

7.8. A sociedade seguradora procedera obrigatoriamente, a comunicagao formal, no
caso de nao aceitacao da proposta, justificando arecusa. A auséncia de manifestacao,
por escrito, da sociedade sequradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitacao
tacita da proposta.

7.9. A nao aceitacao da proposta pela seguradora, em que tenha havido adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio implicara na devolucao
integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, do prémio antecipado, atualizado da
data de pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos
ao Consumidor Amplo) ou outro indice que vier a substitui-lo.

7.10. Havera cobertura do seguro durante o periodo compreendido entre a data de
recepcao da proposta com adiantamento do prémio até a data da formalizacao da
recusa.
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7.11. A emissao e a disponibilizagao ao segurado, por meio remoto, da apdlice, do
certificado individual ou do endosso serao feitas em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao darespectiva proposta.

8.1. A data do inicio de vigéncia da apdlice coincidira, respectivamente, com a data de
aceitacao da proposta de contratacao ou data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

8.2. As apolices e respectivos endossos terdao seu inicio e téermino de vigéncia em
conformidade com as horas e datas para tal fim neles indicadas.

8.3. A apolice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, uma unica vez,
tendo a sequradora a faculdade de nao renova-la na data de vencimento, sem
devolucao dos prémios pagos nos termos da apolice. As demais renovagoes somente
ocorrerao se expressamente acordado pelas partes.

8.3.1. Caso nao exista interesse da sequradora em renovar o seqguro, esta comunicara
ao estipulante, seu representante ou corretor de seguros com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do fim de vigéncia da apolice.

8.4. Caso ocorra qualquer alteracao da apolice de sequro coletivo que implique em
onus, dever ou reducao dos direitos dos segurados, a renovacao devera ter anuéncia
expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado.

8.5. O certificado individual deste sequro é contratado por prazo determinado, com
inicio e término de vigéncia relacionados ao prazo da obrigagcdao ou compromisso
financeiro do segurado, ao qual este sequro esta atrelado.

8.6. O inicio de vigéncia do certificado individual coincidird com:
a) Para propostas de adesdo recepcionadas sem pagamento de prémio: a data
de aceitacao da proposta de adesao ou data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes;
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b) Para propostas de adesao recepcionadas com pagamento de prémio: a data
da recepgao da proposta de adesao pela seguradora.

8.7. O prazo final de vigéncia do certificado individual ndo podera ultrapassar o final de
vigéncia da apolice de seguro coletivo.

8.8. O prazo de vigéncia do certificado individual ndo podera superar o prazo da
obrigacado a que esta atrelado, podendo ser alterado durante a vigéncia do seguro
quando da repactuacao do prazo original do contrato relativo a obrigacao.

8.9. A sequradora devera ser formalmente comunicada em caso de alteragdes do
contrato relativo a obrigagao a que este seguro estéa atrelado.

8.9.1. Em caso de cancelamento ou antecipacao da obrigagao por parte do sequrado a
vigéncia do certificado individual estara automaticamente terminada, a contar da data
de encerramento do respectivo contrato.

8.9.2. Em caso de ampliagao do prazo original do contrato a seguradora podera se
manifestar, dentro do prazo estabelecido na clausula ACEITACAO, CONTRATACAO E
ALTERACAO DO SEGURO, quanto ao interesse na extensdo da vigéncia, sendo que a
seqguradora se reserva no direito de recalcular o prémio com base nas novas premissas
compartilhadas pelo estipulante.

A forma de custeio do seguro sera estabelecida na proposta de contratacao e constara
da na apolice de seqguro coletivo, levando em consideracao as sequintes possibilidades:
a) Contributario: aquele em que os sequrados pagam a totalidade dos prémios;

b) Nao contributario: aquele em que os segurados ndo pagam prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante;

c) Parcialmente contributario: aguele em que os seqgurados pagam parcialmente
0S prémios, cabendo a responsabilidade pelo pagamento do prémio
complementar exclusivamente ao estipulante.
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10.1. O indice pactuado para a atualizagao de valores sera o IPCA/IBGE (indice de Precos
ao Consumidor Amplo - Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou o
indice que vier a substitui-lo.

10.2. A atualizagao sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

10.3. Os valores devidos a titulo de devolugcao de prémios sujeitam-se a atualizacao
monetaria pela variagcao do indice estabelecido acima, a partir da data em que se
tornarem exigiveis.

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

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento
do prémio;

c) No caso de recusa da proposta de contratacao e proposta de adesao: a partir
da data do recebimento do prémio.

10.4. Os demais valores, incluindo a indenizagao, sujeitam-se a atualizacao monetaria
pela variacao positiva do indice estabelecido acima, na hipotese de nao cumprimento
do prazo para o pagamento da respectiva obrigacao pecuniaria, a partir da data de
ocorréncia do evento.

10.5. Os valores relativos as obrigagOes pecuniadrias serao acrescidos de juros
moratoérios, quando o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado em contrato para
esse fim, respeitada a regulamentacao especifica, particularmente no que se refere ao
limite temporal para a liquidagao e a faculdade de suspensao da respectiva contagem.
Os juros moratdrios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado em contrato, serao de 1% (um por cento) ao més.

11.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista ou parcelado durante o periodo de
vigéncia do certificado individual do seguro.

11.2. Em caso de parcelamento do prémio, nao sera feita a cobranca de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento, sendo que o segurado
podera antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente
reducao proporcional dos juros pactuados.
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11.3. A data limite para pagamento do prémio sera o dia de vencimento definido na
apolice ou no certificado individual.

11.4. Na proposta de contratacao sera definido o responsavel pelo recolhimento dos
prémios do seguro, podendo ser o estipulante ou a propria seguradora responsavel pela
cobrancga direta aos segurados.

11.5. Quando o estipulante for responsavel pelo recolhimento dos prémios, nos seguros
contributarios ou parcialmente contributarios, e pelo repasse a seguradora dos
respectivos valores recolhidos, a proposta de contratacao estabelecera os prazos e
condi¢Oes de pagamento.

11.6. No caso de sequros nao contributarios, quando o custeio do sequro € pago
integralmente pelo estipulante, os prazos e condi¢des de pagamentos serao definidas
contratualmente na apodlice de seqguro coletivo.

1.7. A falta de pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela implicara no
cancelamento do certificado individual e/ou de seus endossos, desde o inicio de
vigéncia.

11.8. Quando configurada a falta de pagamento de qualquer parcela subsequente a
primeira, a seguradora enviara comunicado ao estipulante, segurado, seu
representante legal ou corretor de sequros, até 10 (dez) dias antes do cancelamento,
advertindo quanto a necessidade de quitacao da(s) parcela(s) do prémio em atraso, sob
pena de cancelamento do contrato, que seréa efetuado ainda que o sequrado, conforme
0 caso, aleque o nao recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas
como um aviso de cancelamento.

11.8.1. Nao sendo efetuado o pagamento da(s) parcela(s) do prémio em atraso a apodlice
sera cancelada, considerando o prazo de vigéncia da cobertura em funcao do prémio
efetivamente pago, em base “pro-rata temporis”.

11.9. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado o seu pagamento, o direito a indenizagao nao
ficara prejudicado.

11.10. Quando o pagamento de indenizagao acarretar o cancelamento do certificado
individual, as parcelas vincendas do prémio deverao ser deduzidas do valor da
indenizacao, excluido o adicional de fracionamento, se houver.
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11.11. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista,
mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que 0
seqgurado deixar de pagar o financiamento.

11.12. Caso o estipulante seja o responsavel pelo recolhimento dos prémios custeados
pelos segurados, a falta de pagamento a sequradora dos prémios recolhidos, nao
acarretarad o cancelamento dos respectivos certificados individuais, respondendo a
seqguradora pelo pagamento das indenizag6es eventualmente devidas, sem prejuizo da
acao de cobranca por parte da seguradora junto ao estipulante.

11.13. Devido a caracteristica da estrutura deste plano de seguro, ndo havera devolucao
ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.

12.1. O sinistro deve ser comunicado a seguradora, seja pelo estipulante, pelo corretor
de sequro, pelo beneficiario, pelo segurado ou pelo seu representante legal, logo que
tenham conhecimento da sua ocorréncia, prestando todas as informagbes sobre
qualquer outro fato relacionado com este seguro, bem como fornecer todos os
documentos necessarios para requlagao descritos nas Condicoes Especiais da
respectiva cobertura contratada.

12.2. A sequradora podera exigir atestados ou certidoes de autoridades competentes,
bem como o resultado de inquéritos ou processos instaurados em virtude do fato que
produziu o sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizacdo no prazo devido.
Alternativamente, podera solicitar copia da certidao de abertura do inquérito que
porventura tenha sido instaurado.

13.1. Qualquer indenizacao por este seguro somente sera devida se o sinistro for
caracterizado como risco coberto por estas Condicdes Contratuais.

13.2. A cobertura do sequro se dara somente pelo saldo da divida, sendo que parcelas
em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da
obrigacao por parte do segurado nao serao incorporados ao valor do capital seqgurado e
consequentemente a indenizacao a ser paga em caso de sinistro coberto. Caso seja
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solicitado pelo estipulante a sequradora, o pedido deve ser feito por escrito e ter a
anuéncia da seguradora.

13.2.1. O capital segurado sera apurado com base na data de ocorréncia do sinistro,
para estabelecer o montante a ser pago ao beneficiario, de acordo com o valor do saldo
devedor.

13.3. A relacao dos documentos necessarios para a regulacao de sinistro esta prevista
em cada uma das coberturas contratadas nas Condi¢cdes Especiais. O prazo de
regulacao e pagamento do sinistro se inicia apos o fornecimento da documentacao
basica solicitada.

13.4. Devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento a ser
indenizado, com todos os documentos que comprovem as circunstancias a ele
relacionados, facultada a seguradora a adogao de medidas que venham a elucidar os
fatos.

13.4.1. A sequradora podera consultar especialistas, a seu exclusivo critério, para
apurar a comprovagao ou nao do evento.

13.5. O prazo para andlise e liquidacao dos sinistros ¢ de no maximo 30 (trinta) dias,
contados a partir da entrega de todos os documentos solicitados.

13.5.1. No caso de solicitagao de documentagao e/ou informagao complementar, com
base em duvida fundada e justificavel, o prazo de 30 (trinta) dias serd suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

13.5.2. 0 ndo cumprimento do prazo maximo previsto para o pagamento da indenizagao
pela sequradora, implicara na aplicagao de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizacdo, em conformidade com a clausula "ATUALIZACAO DE
VALORES".

13.6. A solicitacao de documentos e demais procedimentos na apuragao do evento,
praticados pela seguradora apdés o sinistro, nao importam, por si s, no
reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizacao.

13.7. Caso o processo de regulagao de sinistros conclua que a indeniza¢ao nao é devida,
0 segurado, beneficiario, seu representante legal ou corretor de seguros sera
comunicado formalmente, com a justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo
previsto.
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13.8. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrao por conta do segurado ou de seus beneficiarios.

14.1. Nao ha reintegracao para as garantias de Morte e Invalidez Permanente Total por
Acidente.

14.2. Para as garantias de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, areintegracao do capital sequrado sera automatica.

15.1. 0 segurado perdera o direito a indenizagao, se agravar intencionalmente o risco.

15.2. Se o estipulante, segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao da
proposta de contratagcdo e da proposta de adesdo ou no valor do prémio, ficara
prejudicado perdera o direito a indenizagao, além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

15.2.1. Se a inexatidao ou omissdo nas declara¢cées nao resultar de ma fé do
estipulante e/ou do segurado, a seguradora podera:

15.2.1.1. Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:
a) Cancelar o seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel e/ou restringir termos e condigées da cobertura
contratada.

15.2.1.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:
a) Cancelar o seguro apés o pagamento da indenizag¢ao retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou restringir termos e condi¢coes da
cobertura contratada.

15.2.1.3. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro apds o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel.

15.3. O estipulante e/ou segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que
saiba, todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob
pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado, pela seguradora, que
silenciou de ma-fé.

15.3.1. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacgao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de
cancelar o contrato ou, mediante acordo entre partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a difereng¢a de prémio cabivel.

15.3.2. 0 cancelamento do contrato so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferengca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

15.4. 0 segurado perdera o direito a indenizagcdo, de quaisquer coberturas
contratadas, caso haja por parte do estipulante, do segurado, de seus
representantes ou de seus beneficiarios:
a) Inobservancia das obrigagoes convencionadas neste seguro;
b) Agravacgao intencional do risco;
c) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave, para obter ou majorar
a indenizagao, ou ainda se o estipulante, segurado ou beneficiario tentarem
obter vantagem indevida pelo seguro.

16.1. O sequro sera cancelado quando nao houver o pagamento do prémio, nas
circunstancias descritas na clausula de PAGAMENTO DE PREMIO.

16.2. A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, por mutuo acordo entre a
seqguradora e estipulante, mediante anuéncia prévia e expressa de segurados que
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representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, respeitado os periodos
de vigéncias dos certificados individuais correspondentes aos prémios ja pagos pelos
segurados.

16.3. A apolice poderéa ser cancelada automaticamente e sem restituicao dos prémios
pagos pelo estipulante, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade, na
hipdtese do estipulante, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais
agirem com dolo ou fraude, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizagao.

16.4. A cobertura de cada certificado individual cessa quando:

a) Da extincao da obrigagdo ou compromisso financeiro vinculado ao seguro, com
restituicao de prémio por parte da seguradora conforme tabela de prazo curto
descrita no item 16.5.2 abaixo;

b) Do pagamento da indenizacdo de morte ou invalidez permanente total por
acidente, sem qualquer restitui¢cao de prémio por parte da seqguradora;

c) O segurado solicitar sua exclusao da apélice coletiva, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, com restituicao de prémio por parte da seguradora
conforme tabela de prazo curto descrita no item 16.5.2 abaixo;

d) Do final de vigéncia do certificado individual do sequro, sem qualquer
restituicao de prémio por parte da seguradora;

e) A contratacao for feita por meios remotos, o seqgurado podera desistir do seguro
contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data de assinatura da
proposta, desde que nao tenha utilizado nenhuma cobertura. Em caso de
desisténcia os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serao
integralmente devolvidos e estardo sujeitos a atualizagao conforme disposicao
da clausula "ATUALIZAGAO DE VALORES".

16.5. O seguro podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com concordancia reciproca, respeitado o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago pelo segurado.

16.5.1. Se a rescisao for a pedido da seguradora esta retera do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

16.5.2. Se a rescisao for a pedido do segurado, a sequradora retera, além dos
emolumentos, do prémio efetivamente pago a parcela correspondente ao periodo
decorrido do inicio de vigéncia do certificado individual até a data de cancelamento,
conforme Tabela de Prazo Curto:
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Percentual do Percentual do Percentual do Percentual do
periodo de vigéncia prémio retido periodo de vigéncia prémio retido
decorrido atéo sobre prémio decorrido atéo sobre prémio
cancelamento pago cancelamento pago
49, 13% 53% 73%
8% 20% 58% 75%
12% 27% 62% 78%
16 % 30% 66 % 80%
21% 37% 70% 83%
25% 40% 74% 85%
29% 46% 78% 88%
33% 50% 82% 90%
37% 56% 86% 93%
§% 60% 90% 95%
45% 66% 95% 98%
49% 70% 100% 100%

Nota: Quando o percentual do periodo de vigéncia decorrido até o cancelamento néo
estiver previsto na tabela acima, sera considerado o percentual imediatamente superior
como base de cdlculo do percentual do prémio retido sobre prémio pago.

17.1. Este seqguro é contratado por estipulante através de apdlice coletiva, ficando
investido dos poderes de representacao do grupo de segurados perante a seguradora.

17.1.2. Qualquer modificacao na apélice que impligue em 6nus ou dever para 0s
segurados ou reducao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

17.1.3. A apdlice pode ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado e consequente cancelamento dos certificados
individuais vinculados a apolice coletiva.

17.2. Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas Condigoes Gerais e demais
disposi¢oes contratuais, constituem obrigagoes do Estipulante:
a) Fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais;
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b) Manter a sequradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteragcées na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas
ao seguro contratado;

d) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente,
quando este for de sua responsabilidade. O ndo repasse dos prémios a
seqguradora nos prazos contratualmente estabelecidos acarretara a suspensao
ou o cancelamento da cobertura;

e) Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

f) Discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicagoes referentes ao seguro, emitidos para o sequrado;

g) Comunicar, de imediato, a seqguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacgao estiver sob sua responsabilidade;

h) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liguidacao de sinistros;

i) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

j) Fornecer a SUSEP quaisquer informacoes solicitadas, dentro do prazo
estabelecido por ela.

17.3. E expressamente vedado ao estipulante e subestipulante:
a) Cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos
ao seguro, além dos especificados pela seguradora;
b) Efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora
e sem respeitar rigorosamente as condi¢gées contratuais do produto e a
regulamentacgao de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento
com o cliente.

17.4. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condi¢oes Gerais e demais
disposi¢oes contratuais, constituem obrigacdes da seguradora:
a) Informar aos segurados a situacdao de adimpléncia do estipulante ou
subestipulante, sempre que Ihe for solicitado;
b) Comunicar aos segurados os casos de nao repasse a seguradora de prémios
recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem
como as consequéncias do nao repasse; e
c) Prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informacoes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seqguro.
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17.5. A renovagao que nao implicar alteracao da apolice com énus ou deveres adicionais
para os segurados ou reducao de seus direitos, podera ser feita pelo estipulante.

17.6. No caso de nao renovacgao da apodlice coletiva, devera ser observado que:

a) Na hipotese de, eventualmente, existirem certificados individuais cujo fim de
vigéncia ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice nao renovada, a apolice e o
respectivo contrato coletivo deverao ter suas vigéncias estendidas, pelo
estipulante e pela sequradora, até o final de vigéncia especificado nos
certificados individuais ja emitidos;

b) E expressamente vedada a emissao de novos certificados individuais durante o

periodo de vigéncia estendida de que trata a alinea"a".

As questoes judiciais entre o segurado e a sequradora serao processadas no foro do
domicilio do segurado ou beneficiario, conforme o caso.

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indenizacdao em caso de morte do
seqgurado, seja por causas naturais ou acidentais ocorridas durante a vigéncia do
certificado individual do sequro.

2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura os riscos mencionados na
clausula “RISCOS EXCLUIDOS" das Condigdes Gerais deste seguro.
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3.1. O capital segurado é vinculado a obrigagao a que este sequro esta atrelado e sera
estabelecido como capital segurado na proposta de adesao, correspondente ao valor
inicial da divida contraida no momento da contratagcao do compromisso financeiro.

3.2. Como critério de estabelecimento do capital seqgurado vinculado, o seu valor
deverd corresponder ao total da divida ou compromisso financeiro contraido
contratualmente pelo segurado, a que este sequro esta vinculado, sendo alterado
automaticamente a cada amortizacao ou reajuste.

3.3. O capital sequrado vinculado durante o periodo de vigéncia do certificado
individual ndo podera ser superior ao capital segurado contratado e estabelecido na
proposta de adesao.

0 periodo de caréncia constara do certificado individual sendo que nao havera
caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, sendo que o beneficiario nao tera direito a indenizagao nos
02 (dois) primeiros anos de vigéncia do certificado individual.

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo representante do
sequrado, pelo estipulante ou beneficiario (formulario padrao);

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitacado dentro da validade (CNH);

c) Comprovante de residéncia do seqgurado;

d) Cépia da Certidao de Obito do segurado;

e) Copia do comprovante da posicdao da obrigacdo da divida ou compromisso
financeiro do segurado junto ao beneficiario imediatamente anterior a
ocorréncia do sinistro;

f) Relatorio médico detalhando diagnéstico e inicio de tratamento;

g) Laudos e/ou exames referentes a patologia que levou o segurado a ébito.

Além dos documentos relacionados acima para o caso de morte decorrente de doenga,
providenciar:
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a) Coépiado Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

b) Copia do CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), se houver;

c) Copiado Laudo Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

d) Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;

e) Copia da habilitacdo do segurado quando condutor de veiculo acidentado
(terrestre, aéreo ou maritimo);

f) Cépia do Laudo das Capitanias dos Portos em caso de naufragio e/ou
afogamento, se houver.

Em caso de duvida fundada e justificavel, quanto ao reconhecimento do sinistro, a
sequradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

6.1. O capital seqgurado contratado para esta cobertura no certificado individual
representa o valor maximo a ser pago pela seguradora em decorréncia de um sinistro.

6.2. A indenizacao sera equivalente ao valor da posicao da divida ou compromisso
financeiro a que este seqguro esta atrelado, até o limite do capital seqgurado contratado
para esta cobertura.

6.3. Considera-se como data do evento coberto para efeito de determinacao da
indenizacao devida ao beneficiario:

a) Morte por doenca: A data do falecimento do seqgurado;

b) Morte por acidente: A data do acidente do segurado que resultou em sua morte.

Ratificam-se as disposi¢coes das CondigOes Gerais que nao tenham sido alteradas pela
presente Condigao Especial.

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indenizacdo em caso de invalidez
permanente total por acidente do segurado, decorrentes de lesdes fisicas por causas
acidentais, ocorridas durante a vigéncia do certificado individual do seguro.
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1.2. As lesoes fisicas por causas acidentais deverao ser comprovadas por laudo médico,
e insuscetiveis de reabilitacao ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao, e que delas resultem em uma ou mais das seqguintes
perdas totais das fungdes ou membros:

a) Perda total davisao de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total de uso de ambos os pés;

f) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

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

h) Perda total decorrente de alienagcdo mental ou incuravel.

Além das exclusdes constantes na clausula “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigoes
Gerais deste seguro, ndao estao garantidos por esta cobertura os eventos
decorrentes de:

a) Doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que comprovadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias
resultantes de ferimentos visiveis;

b) Aposentadoria porinvalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia
social assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes
publicas ou privadas, situagées que nao caracterizam, por si so, o estado de
invalidez permanente e total para efeito deste Seguro;

c) Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdargicos, quando nao decorrentes de acidentes
cobertos;

d) Situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal;

e) Ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto se invalidez permanente total por acidente provier da
utilizacdao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

f) Parto, aborto e suas consequéncias;

g) Perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou
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medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

h) Choque anafilatico e suas consequéncias;

i) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da inclusao do
segurado no presente seguro;

j) Tratamento e operagoes cirurgicas de carater estético nao consecutivo ao
acidente;

k) Perda, reducdao ou impoténcia funcional de um membro ou érgao antes do
inicio de vigéncia do seguro;

I) Acidente Vascular Cerebral;

m) 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.

3.1. O capital segurado é vinculado a obrigacao a que este sequro esta atrelado e sera
estabelecido como capital segurado na proposta de adesao, correspondente ao valor
inicial da divida contraida no momento da contratagcao do compromisso financeiro.

3.2. Como critério de estabelecimento do capital seqgurado vinculado, o seu valor
deverd corresponder ao total da divida ou compromisso financeiro contraido
contratualmente pelo segurado, a que este sequro esta vinculado, sendo alterado
automaticamente a cada amortizacao ou reajuste.

3.3. O capital sequrado vinculado durante o periodo de vigéncia do certificado
individual ndo podera ser superior ao capital segurado contratado e estabelecido na
proposta de adesao.

Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, sendo que o beneficiario nao tera direito a indenizagao nos
02 (dois) primeiros anos de vigéncia do certificado individual.

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante e pelo estipulante (formulario padrao);

b) Laudo do médico assistente, anexando as radiografias e resultados de exames
realizados pelo sequrado;
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c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) dentro da validade;

d) Comprovante de residéncia do segurado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

f) Copiado CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), se houver;

g) Copia da habilitacdo do segurado quando condutor de veiculo acidentado
(terrestre, aéreo ou maritimo);

h) Copiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado;

i) Copiado Laudo de pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

j) Coépia do comprovante da posicdao da obrigacado da divida ou compromisso
financeiro do segurado junto ao beneficiario imediatamente anterior a
ocorréncia do sinistro.

Em caso de duvida fundada e justificavel, quanto ao reconhecimento do sinistro, a
Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

6.1. O capital seqgurado contratado para esta cobertura no certificado individual
representa o valor maximo a ser pago pela seguradora em decorréncia de um sinistro.

6.2. A indenizagcao sera equivalente ao valor da posicao da divida ou compromisso
financeiro a que este seqguro esta atrelado, até o limite do capital seqgurado contratado
para esta cobertura.

6.3. Considera-se como data do evento coberto para efeito de determinacao da
indenizacao devida ao beneficiario, a data do acidente do sequrado que resultou em
suainvalidez decorrente de acidente.

7.1. A seguradora podera, a seu critério, submeter o sequrado a exame pericial para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliacao do nivel de incapacidade.

7.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
sobre a avaliagao da incapacidade/invalidez do sequrado, a sequradora devera propor
formalmente ao segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica.
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7.3. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
seqgurado, outro pela seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado,
os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seqguradora.

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

Ratificam-se as disposi¢coes das CondigOes Gerais que nao tenham sido alteradas pela
presente Condigao Especial.

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indenizacado em caso de perda de salario do
seqgurado por desemprego involuntario por tempo indeterminado, motivada pela
rescisao do contrato de trabalho regido pela CLT - Consolidacao das Leis de Trabalho
pelo seu empregador, durante a vigéncia do certificado individual do sequro.

1.2. Devera ser comprovado, na data do sinistro, vinculo empregaticio (carteira de
trabalho assinada) e um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto
para um mesmo empregador até a data da rescisao do contrato de trabalho, com uma
jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

1.3. Apos cada indenizacao de perda de renda por desemprego involuntario, somente
havera uma nova indenizagao, caso o segurado comprove novo periodo de trabalho
minimo ininterrupto, ap6s a data da demissao involuntaria anterior, para um mesmo
empregador de 12 (doze) meses, com jornada minima de 30 (trinta) horas semanais.

Além das exclusdes constantes na clausula “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigoes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos por esta cobertura os eventos
decorrentes de:

a) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria apresentado pelo segurado;
b) Demissao por justa causa cometida pelo segurado;
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c) Pensao, jubilagao e aposentadoria do segurado;

d) Programa de demissao voluntaria, no servico publico ou na iniciativa privada,
incentivados pelo empregador do segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Demissao ocorrida anterior aos prazos de caréncia desta cobertura;

g) Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que nao forem regidos
pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), incluindo-se assessores, e
outros de nomeacgao no Diario Oficial;

h) Demissao por faléncia ou encerramento de atividades do empregador do
segurado;

i) Perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um vinculo
empregaticio do segurado no mesmo periodo;

j) Campanhas de demissdo em massa. Para fins de aplicacdo deste seguro,
considera-se demissdo em massa empresas que demitem mais de 10% (dez
por cento) de seu quadro pessoal no prazo de 06 (seis) meses contados a
partir do primeiro sinistro avisado de um mesmo estipulante.

3.1. O capital segurado para esta cobertura € fixo, ou seja, sera estabelecido na
proposta de adesao na data da contratacao do seguro e se mantera constante durante
todo o periodo de vigéncia do certificado individual do seguro.

3.2. Como critério de estabelecimento do capital segurado, o seu valor podera
corresponder a somatoria de um numero de parcelas da divida ou compromisso
financeiro contraido contratualmente pelo seqgurado, a que este seguro esta vinculado,
que serao cobertas por este sequro.

O periodo de caréncia sera estabelecido contratualmente na apdlice coletiva e constara
do certificado individual, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia de cada certificado individual e sera contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual.

5.1. Nos eventos cobertos ocorridos apds o periodo de caréncia, podera ser aplicada a
franquia para esta cobertura, a contar da data da demissao, ou seja, as parcelas
mensais de quitagcao da divida ou compromisso financeiro a que este sequro esta
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atrelado, com datas de vencimentos anteriores ou dentro do periodo de franquia,
deverao ser pagas pelo proprio segurado.

5.2. A franquia sera estabelecida na apolice coletiva e constara do certificado
individual.

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante e pelo estipulante (formulario padrao);

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitagdo dentro da validade (CNH);

c) Comprovante de residéncia do seqgurado;

d) Impressdao de todos os dados contidos na Carteira de Trabalho Digital,
certificada digitalmente pela Dataprev;

e) Na falta da existéncia da Carteira Trabalho Digital, enviar copia autenticada da
Carteira de Trabalho (envio da pagina de identificacao visual (foto); das paginas
de admissao e demissao do contrato de trabalho; das paginas anteriores de
admissao e demissao do contrato de trabalho; da pagina da CTPS que comprove
o recebimento do Sequro Desemprego, se solicitado);

f) Termo de rescisao do contrato de trabalho homologado na Delegacia Regional
do Trabalho (DRT) ou Sindicato.

Em caso de duvida fundada e justificavel, quanto ao reconhecimento do sinistro, a
Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

7.1. O capital sequrado contratado para esta cobertura no certificado individual
representa o valor maximo a ser pago pela seguradora em decorréncia de um sinistro.

7.3. Considera-se como data do evento coberto para efeito de determinacao da
indenizacao devida ao beneficiario:
a) Em caso de cumprimento de aviso prévio, o dia anterior a data da comunicacao
do aviso prévio pelo empregador ao empregado; e
b) Em caso de dispensa do cumprimento de aviso prévio, o dia anterior a data de
desligamento do segurado.

7.4. Na apuracao da indenizacao devida sera considerada a aplicacao da caréncia e da
franquia estabelecidas no certificado individual.
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Ratificam-se as disposi¢coes das CondigOes Gerais que nao tenham sido alteradas pela
presente Condigao Especial.

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indenizacao em caso de perda de renda do
seqgurado por incapacidade fisica total e temporaria, desde que este seja profissional
liberal e/ou auténomo, que possua comprovacao de atividade profissional remunerada,
em decorréncia de acidente coberto ou doencga, que o impeca de realizar sua atividade
remunerada habitual por um periodo superior a 15(quinze) dias consecutivos, durante a
vigéncia do certificado individual do seguro.

1.2. A caracterizacao da incapacidade fisica total e temporaria pelo tempo superiora 15
(quinze) dias consecutivos devera ser comprovada por relatérios médicos e exames
meédicos que comprovem esta condi¢cao, realizados por meédicos legalmente
habilitados.

1.3. Devera ser comprovada, na data do sinistro, a atividade profissional remunerada do
segurado por um periodo ininterrupto nao inferior a 12 (doze) meses da data da
ocorréncia do sinistro.

1.4. Apos cada indenizacao de perda de renda por incapacidade temporaria, somente
haverd uma nova indenizacao, caso o segurado comprove novo periodo minimo
ininterrupto de 12 (doze) meses de atividade profissional remunerada.

Além das exclusdes constantes na clausula “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigoes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos por esta cobertura:
a) Profissional da economia informal que ndo tenha como comprovar uma
atividade remunerada regular;
b) Lesao premeditada auto infligida
c) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;
d) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;
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e) Hospitalizagao para realizagdao de exames de rotina;

f) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

g) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

h) Tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

i) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excecgao de tratamento cirurgico;

j) InfecgOoes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

k) Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e
piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

I) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, Doencga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

m) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacgao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade
e mudang¢a de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

n) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

o) Doencas ou disturbios psiquiatricos, bem como quaisquer eventos ou
consequéncias deles decorrentes.

3.1. O capital segurado para esta cobertura € fixo, ou seja, sera estabelecido na
proposta de adesao na data da contratacao do seguro e se mantera constante durante
todo o periodo de vigéncia do certificado individual do seguro.

3.2. Como critério de estabelecimento do capital segurado, o seu valor podera
corresponder a somatoria de um numero de parcelas da divida ou compromisso
financeiro contraido contratualmente pelo seqgurado, a que este seguro esta vinculado,
que serao cobertas por este sequro.



18

Seguros

4.1. O periodo de caréncia sera estabelecido contratualmente na apdlice coletiva e
constara do certificado individual, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta
por cento) do periodo de vigéncia de cada certificado individual e sera contado a partir
doinicio de vigéncia da cobertura individual.

4.2. Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, sendo que o beneficiario nao tera direito a
indenizacdo nos 02 (dois) primeiros anos de vigéncia do certificado individual.

5.1. Nos eventos cobertos ocorridos apds o periodo de caréncia, podera ser aplicada a
franquia para esta cobertura, a contar da data da caracterizacao da incapacidade fisica
total e temporaria, ou seja, as parcelas mensais de quitagao da divida ou compromisso
financeiro a que este sequro esta atrelado, com datas de vencimentos anteriores ou
dentro do periodo de franquia, deverao ser pagas pelo proprio segurado.

5.2. A franquia sera estabelecida na apolice coletiva e constara do certificado
individual.

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante e pelo estipulante (formulario padrao);

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitacado dentro da validade (CNH);

c) Comprovante de residéncia do segurado;

d) Habilitacdo do segurado quando condutor de veiculo acidentado (terrestre,
aéreo ou maritimo);

e) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagnostico e tratamento
aplicado, e o tempo previsto de incapacidade;

f) Resultados dos exames (ex.: raio-x, ultrassom) que comprovem a incapacidade
fisica temporaria;

g) Copiaautenticada do Boletim de Ocorréncia; se houver;

h) Documento comprobatério de desempenho de atividade laboral remunerada
como autébnomo ou empresario (Ultima Declaracdo de Imposto de Renda;
inscricao no INSS como contribuinte individual e pagamentos dos Documentos
de Arrecadacdo de Receitas Federais referente aos 3 (trés) ultimos meses
anteriores a data do sinistro);
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i) Inscricdo na Prefeitura como Contribuinte Mobilidrio do Municipio (ISS),
juntamente com comprovante da taxa de fiscalizagao de estabelecimento, pago
antes da ocorréncia do sinistro; e

j) Declaracao hospitalar e/ou servico médico quando houver internagdo ou
atendimento de urgéncia.

Em caso de duvida fundada e justificavel, quanto ao reconhecimento do sinistro, a
Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

7.1. O capital sequrado contratado para esta cobertura no certificado individual
representa o valor maximo a ser pago pela seqguradora em decorréncia de um sinistro.

7.2. Considera-se como data do evento coberto para efeito de determinacao da
indenizacao devida ao beneficiario, a data indicada na declaragao ou relatorio médico
como inicio da condicao da incapacidade temporaria do sequrado.

7.3. Na apuracao da indenizagao devida sera considerada a aplicagao da caréncia e da
franquia estabelecidas no certificado individual.

8.1. A seguradora podera, a seu critério, submeter o segurado a exame pericial para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliacao do nivel de incapacidade.

8.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
sobre a avaliagao da incapacidade/invalidez do sequrado, a sequradora devera propor
formalmente ao segurado, dentro do prazo de 15 (quinze dias), a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica.

8.3. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
sequrado, outro pela seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seqguradora.

8.4. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagao do profissional nomeado pelo sequrado.
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Ratificam-se as disposi¢coes das CondigOes Gerais que nao tenham sido alteradas pela
presente Condigao Especial.

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indeniza¢ao em caso de:

a) Perda de renda do segurado por desemprego involuntario por tempo
indeterminado, motivada pela rescisao do contrato de trabalho regido pela CLT -
Consolidacao das Leis de Trabalho pelo seu empregador, durante a vigéncia do
certificado individual do seguro; ou

b) Perda de renda do segurado por incapacidade fisica total e temporaria, desde
que este seja profissional liberal e/ou autbnomo, que possua comprovagao de
atividade profissional remunerada, em decorréncia de acidente coberto ou
doenca, que o impeca de realizar sua atividade remunerada habitual por um
periodo superior a 15 (quinze) dias consecutivos, durante a vigéncia do
certificado individual do sequro.

1.2. No que se refere a alinea "a" acima, devera ser comprovado, na data do sinistro,
vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) e um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador até a data da rescisao do
contrato de trabalho, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas
semanais.

1.3. No que se refere a alinea "b" acima, a caracterizacao da incapacidade fisica total e
temporaria pelo tempo superior a 15(quinze) dias consecutivos devera ser comprovada
por relatorios medicos e exames médicos que comprovem esta condi¢ao, realizados
por médicos legalmente habilitados. Devera ser comprovada, na data do sinistro, a
atividade profissional remunerada do sequrado por um periodo ininterrupto nao inferior
a 12 (doze) meses da data da ocorréncia do sinistro.

1.4. Ap6s cada indenizagao de perda de renda, seja por desemprego involuntario ou por
incapacidade temporaria, somente havera uma nova indenizagao, caso o0 segurado
comprove novo periodo minimo ininterrupto de 12 (doze) meses do contrato de trabalho
ou de atividade profissional remunerada.
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2.1. Além das exclusdes constantes na clausula “RISCOS EXCLUIDOS" das Condigdes
Gerais deste seguro, nao estdao garantidos por esta cobertura os eventos de
desemprego involuntario decorrentes de:

a) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria apresentado pelo segurado;

b) Demissao por justa causa cometida pelo segurado;

c) Pensao, jubilagao e aposentadoria do segurado;

d) Programa de demissao voluntaria, no servico publico ou na iniciativa privada,
incentivados pelo empregador do segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Demissao ocorrida anterior aos prazos de caréncia desta cobertura;

g) Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que nao forem regidos
pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), incluindo-se assessores, e
outros de nomeacgao no Diario Oficial;

h) Demissdao por faléncia ou encerramento de atividades do empregador do
segurado;

i) Perda de um unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um vinculo
empregaticio do segurado no mesmo periodo.

2.2. Nos eventos de incapacidade fisica total e temporaria, ndao estao garantidos por
esta cobertura os eventos de incapacidade fisica decorrentes de:

a) Profissional da economia informal que ndo tenham como comprovar uma
atividade remunerada regular;

b) Lesao premeditada auto infligida;

c) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

d) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

e) Hospitaliza¢ao para realizagdao de exames de rotina;

f) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

g) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

h) Tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

i) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excecao de tratamento cirurgico;

j) InfecgOoes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

k) Doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e
piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;
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I) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, Doencga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

m) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacgao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade
e mudang¢a de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

n) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

o) Doencas ou disturbios psiquiatricos, bem como quaisquer eventos ou
consequéncias deles decorrentes.

3.1. O capital segurado para esta cobertura € fixo, ou seja, sera estabelecido na
proposta de adesao na data da contratacao do seguro e se mantera constante durante
todo o periodo de vigéncia do certificado individual do seguro.

3.2. Como critério de estabelecimento do capital segurado, o seu valor podera
corresponder a somatoria de um numero de parcelas da divida ou compromisso
financeiro contraido contratualmente pelo seqgurado, a que este seguro esta vinculado,
que serao cobertas por este sequro.

4.1. O periodo de caréncia sera estabelecido contratualmente na apdlice coletiva e
constara do certificado individual, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta
por cento) do periodo de vigéncia de cada certificado individual e sera contado a partir
do inicio de vigéncia da cobertura individual.

4.2. Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no
caso de suicidio ou sua tentativa, sendo que o beneficiario nao tera direito a
indenizacdo nos 02 (dois) primeiros anos de vigéncia do certificado individual.

5.1. Nos eventos cobertos ocorridos apds o periodo de caréncia, podera ser aplicada
franquia para esta cobertura, a contar da data da demissao ou da caracterizagao da
incapacidade fisica total e temporaria, ou seja, as parcelas mensais de quitacao da
divida ou compromisso financeiro a que este sequro esta atrelado, com datas de
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vencimentos anteriores ou dentro do periodo de franquia, deverao ser pagas pelo
proprio segurado.

5.2. A franquia sera estabelecida na apolice coletiva e constara do certificado
individual.

6.1. Para a perda de renda decorrente de desemprego involuntario:

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante e pelo estipulante (formulario padrao);

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitagdo dentro da validade (CNH);

c) Comprovante de residéncia do segurado;

d) Impressdao de todos os dados contidos na Carteira de Trabalho Digital,
certificada digitalmente pela Dataprev;

e) Na falta da existéncia da Carteira Trabalho Digital, enviar copia autenticada da
Carteira de Trabalho (envio da pagina de identificacao visual (foto); das paginas
de admissao e demissao do contrato de trabalho; das paginas anteriores de
admissao e demissao do contrato de trabalho; da pagina da CTPS que comprove
o recebimento do Sequro Desemprego, se solicitado);

f) Termo de rescisao do contrato de trabalho homologado na Delegacia Regional
do Trabalho (DRT) ou Sindicato.

6.2. Para a perda de renda decorrente de incapacidade fisica total e temporaria:

a) Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou seu
representante e pelo estipulante (formulario padrao);

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ou da
Carteira Nacional de Habilitacado dentro da validade (CNH);

c) Comprovante de residéncia do seqgurado;

d) Habilitacdo do segurado quando condutor de veiculo acidentado (terrestre,
aéreo ou maritimo);

e) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagnostico e tratamento
aplicado, e o tempo previsto de incapacidade;

f) Resultados dos exames (ex.: raio-x, ultrassom) que comprovem a incapacidade
fisica temporaria;

g) Copiaautenticada do Boletim de Ocorréncia; se houver;

h) Documento comprobatério de desempenho de atividade laboral remunerada
como autébnomo ou empresario (Ultima Declaracdo de Imposto de Renda;
inscricao no INSS como contribuinte individual e pagamentos dos Documentos
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de Arrecadacdo de Receitas Federais referente aos 3 (trés) ultimos meses
anteriores a data do sinistro);

i) Inscricdo na Prefeitura como Contribuinte Mobilidrio do Municipio (ISS),
juntamente com comprovante da taxa de fiscalizagao de estabelecimento, pago
antes da ocorréncia do sinistro; e

j) Declaracao hospitalar e/ou servico médico quando houver internagdo ou
atendimento de urgéncia.

Em caso de duvida fundada e justificavel, quanto ao reconhecimento do sinistro, a
Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

7.1. O capital sequrado contratado para esta cobertura no certificado individual
representa o valor maximo a ser pago pela seguradora em decorréncia de um sinistro.

7.2. Considera-se como data do evento coberto para efeito de determinacao da
indenizacao devida ao beneficiario:
a) Paraa perdade renda decorrente de desemprego involuntario:
Em caso de cumprimento de aviso prévio, o dia anterior a data da comunicacgao
do aviso prévio pelo empregador ao empregado; e
Em caso de dispensa do cumprimento de aviso prévio, o dia anterior a data de
desligamento do seqgurado.
b) Para a perda de renda decorrente de incapacidade fisica total e temporaria: a
data indicada na declaragao ou relatério médico como inicio da condicao da
incapacidade temporaria do segurado.

7.3. Na apuracao da indenizagao devida sera considerada a aplicagao da caréncia e da
franquia estabelecidas no certificado individual.

8.1. A seguradora podera, a seu critério, submeter o segurado a exame pericial para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliacao do nivel de incapacidade.

8.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
sobre a avaliagao da incapacidade/invalidez do sequrado, a sequradora devera propor
formalmente ao segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica.
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8.3. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
seqgurado, outro pela seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seqguradora.

8.4. 0 prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagao do profissional nomeado pelo sequrado.

Ratificam-se as disposi¢coes das CondigOes Gerais que nao tenham sido alteradas pela
presente Condigao Especial.



