SEGURO PRESTAMISTA

Processo Administrativo SUSEP 15414.002638/2006-94

CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento da divida contraida pelo
Segurado junto ao Estipulante, limitado ao valor do Capital Segurado contratado,
caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas coberturas constantes
do clausulado abaixo, desde que contratadas pelo Estipulante, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas
destas Condi¢oes Gerais e do Contrato.

1.1. As coberturas deste Seguro sao:

- Morte;

IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente;

PRD - Perda de Renda por Desemprego Involuntario;

IFT — Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doencga.

2. CONCEITO DAS COBERTURAS
2.1. Basica

2.1.1. CB - Cobertura Basica - Morte

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado individual contratado
para esta cobertura, em caso de morte do segurado, seja natural, seja acidental,
devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e no Contrato.

2.2. ADICIONAIS

2.21. IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado
Individual contratado para esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional
definitiva, Total, de membros ou 6rgaos, nas hipoteses estabelecidas no item 0, em
virtude de leséo fisica causada por acidente coberto, mediante comprovacgao por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagao ou
recuperacéo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua contratagao,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condi¢coes Gerais.

2.2.1.1. Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias
descritas abaixo :

- Perda total da visdo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores



- Perda total do uso de ambas as maos

- Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
- Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienagao mental total incuravel

2.21.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante
apresentacao a Seguradora de declaragdao médica idonea a essa finalidade. A
SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena
de ndao pagamento da indenizagao, caso o segurado a tanto se negue.

2.2.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

2.2.1.4. As indenizagbes previstas para as coberturas de Morte e Invalidez
Permanente por Acidente ndo se acumulam, em consequUéncia de um mesmo
acidente. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente, verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizag&o pela
Cobertura de Morte sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente
por Acidente.

2.2.2. PRD - Perda de Renda por Desemprego Involuntario

2.2.2.1.Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital
Segurado Individual contratado para esta cobertura, no caso de desemprego
involuntario do segurado quando empregado conforme as disposigbes da C.L.T.
(Consolidacéo das Leis do trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas destas Condi¢coes e no Contrato.

2.2.2.2. Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntario a dispensa,
por parte do empregador, desde que ndo motivada por justa causa.

2.2.2.2.1. O segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava
empregado formalmente e ininterruptamente no ultimo empregador por um
periodo minimo, conforme definido em contrato e descrito na proposta de
adesdo, com uma jornada de trabalho minima de 20 (vinte) horas semanais.

2.2.3. IFT — Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenca

2.2.3.1.Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital
Segurado Individual contratado para esta cobertura, no caso de incapacidade fisica
total temporaria, decorrente de acidente ou doenca, caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontre sob
tratamento médico, caso este seja profissional liberal ou autbhomo que possua
comprovagdo de renda e atividade, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas destas Condi¢coes Gerais.



2.2.3.2. O valor e a forma de pagamento serdo definidos no Contrato, observados os
limites de contratagao estabelecidos pela Seguradora.

2.2.3.3. A indenizagdo por incapacidade fisica sera devida a partir do 16° dia,
inclusive, da caracterizagcado da incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual
devera constar uma estimativa do tempo de afastamento, bem como cépia dos
exames realizados para diagnostico. A Seguradora reserva-se o direito de submeter
o segurado a exame para avaliagdo do nivel da incapacidade e tempo necessario de
afastamento, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o segurado a tanto
se negue.

2.2.3.4. Caso o segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja
por acidente, seja por doenga, ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de todas as Coberturas deste seguro para os
segurados principais e dependentes:

3.1. Os eventos ocorridos em conseqliéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposi¢cao a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevagao, ato terrorista e suas decorréncias ou outras
perturbagées da ordem publica, exceto se decorrentes da prestacao de
servi¢o militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

d) as doencgas preexistentes a contratagcao do seguro, nao declaradas na
Proposta de Adesao e de conhecimento do Segurado;

e) da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal de um ou de outro de atos ilicitos dolosos ou contrarios
alei;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do contrato de seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

f) sinistro ocorrido durante o periodo de suspensao da cobertura por atraso
nos pagamentos de prémios.

g) Epidemias, Endemias e Pandemias;

h) Envenenamento em carater coletivo ou qualquer disturbio da natureza que
atinja macigamente uma regiao ou uma dada populagdo onde o Segurado
resida ou esteja de passagem.

3.2. Além dos riscos mencionados no item 0, estdao expressamente excluidos
da cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), as doencgas,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por
acidente coberto.



3.3. Além dos riscos mencionados nos itens acima, estao expressamente
excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente e
Doenca (IFT), os abaixo especificados:

a) Doencgas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdao deste contrato de Seguro, para os quais o Segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequiela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes cronicas ou degenerantes delas conseqlientes;

b) Hospitalizagao para “check-up”;

c) Dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose hepatica;

d) Tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanga de sexo;

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

f) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

g) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de ética médica e os nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia;

i) Disturbios ou doengas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagdo e/ou
terapia.

j) Lesdes de esforgo repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites,
artrites, dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os processos
inflamatérios inespecificos relacionados a DORT);

k) Anomalias congénitas com manifestagdao em qualquer época;

I) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético,
geriatricos e suas conseqliéncias;

m) Luxacgoes recidivantes de qualquer articulagao;

n) Instabilidades créonicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao.

3.4. Além dos riscos mencionados nos itens acima, estao expressamente
excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD),
os abaixo especificados:

a) Jubilagcao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

b) Renuncia ou perda voluntaria do trabalho;

c) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico
com estabilidade de emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua
funcao;

d) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

e) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

f) Abandono de emprego;

g) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do
Segurado;

h) Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;



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

j) Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado
junto ao empregador;

k) Demissdes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido em
contrato.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura basica e as adicionais de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario (PRD) e Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga
(IFT) estéo sujeitas ao periodo de caréncia definido no Contrato.

4.2. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente.

4.3. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o
seguro.

4.4. Nao havera caréncia para os casos de transferéncia do grupo segurado de
outra para esta SEGURADORA, exclusivamente para os segurados que ja
participavam do grupo.

5. FRANQUIA

As coberturas de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD) e
Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doencga (IFT) estdo sujeitas
ao periodo de franquia definido no Contrato.

6. AMBITO TERRITORIAL DAS COBERTURAS
O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
7. DA VIGENCIA DA APOLICE MESTRA

7.1. A apdlice mestra vigera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
estabelecida no contrato, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo,
salvo se o Estipulante ou a SEGURADORA manifestar-se em sentido contrario,
mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

7.2. A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma unica
vez, sendo que para as renovagdes posteriores devera haver manifestacao expressa
do Estipulante e da Seguradora.

7.3. Caso haja, na renovacgao, alteracdo da apodlice que impliqgue em Onus ou
deveres adicionais para os segurados ou a redugao de seus direitos, devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado.



7.4. Inicio de Vigéncia
O inicio de vigéncia da apdlice mestra se dara as 24 (vinte e quatro) horas da data
expressa no Contrato.

8. DA VIGENCIA DOS SEGUROS INDIVIDUAIS
8.1. O inicio e término de vigéncia de cada segurado sera definido no Contrato.

8.2. O inicio e término da vigéncia individual do seguro dar-se-&o as 24 (vinte e
quatro) horas das datas definidas no Contrato.

8.3. Caso nado haja pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta de
Adeséo, o inicio de vigéncia é o dia de aceitacdo da proposta ou outro se solicitado
pelo proponente. Em havendo pagamento parcial ou total do prémio, considera-se o
inicio de vigéncia a partir da data de recepgao da proposta pela Seguradora.

8.4. Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a apolice mestra, desde que
nao ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual previsto nestas
Condicdes Gerais.

8.5. No caso de nado renovacédo da apodlice mestra, a cobertura de cada segurado
cessa automaticamente no final de vigéncia da apdlice, respeitado o periodo
correspondente ao prémio pago.

8.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de
nao renovar a apoélice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da apdlice.

9. DA ACEITAGAO E INCLUSAO DE SEGURADOS
9.1. A aceitagado do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

9.2. Sera estabelecida no Contrato a quantidade minima de segurados necessaria
para a aceitagdo de Seguro.

9.3. Poderao ser incluidas no presente seguro, as pessoas pertencentes ao grupo
seguravel que atendam as condi¢des de aceitagédo estabelecidas no Contrato.

9.4. A inclusdo dos componentes seguraveis podera ser feita de uma das seguintes
formas, conforme estabelecido no Contrato:

9.4.1. Automatica: nos seguros n&o Contributarios (item 0), quando abranger a
totalidade dos componentes do grupo seguravel;

9.4.2. Facultativa: quando o seguro abranger somente os componentes do grupo
seguravel que tenham, facultativamente, aderido ao seguro, ou cuja inclusdo seja
feita por ordem e conta do Estipulante.



9.5. A inclusdo de proponentes neste seguro se dara através do preenchimento,
assinatura e entrega a Seguradora, do formulario denominado “Proposta de
Adeséo”, juntamente com a declaragéo pessoal de saude e atividade profissional.

9.5.1. A Proposta de Adesdo devera ser preenchida de proprio punho pelo
proponente.

9.6. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo do
proponente no seguro. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a
proposta sera considerada aceita.

9.6.1. Para analise da Proposta de Adesao, a Seguradora podera exigir, por uma
unica vez, a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras informacgdes
que julgar necessarias.

9.6.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do
risco, na forma do disposto no item 9.6.1 o prazo de 15 (quinze) dias previsto
no item 9.6 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento
pela Seguradora destas informag¢oes adicionais.

9.7. A n&o aceitagdo da Proposta de Adeséo, por parte da Seguradora, bem como a
justificativa da recusa, sera comunicada por escrito ao Proponente e implicara na
devolugao integral de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da recusa, atualizados da data
do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituicdo, pelo IPCA-IBGE com
base na ultima publicagao oficial, conforme legislagao vigente.

9.8. O segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura,
se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

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

9.8.2. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao.
10. BENEFICIARIOS

10.1. O Estipulante sera sempre o primeiro Beneficiario do seguro.

No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga (IFT) e Perda de
Renda por Desemprego (PRD), previstas nestas Condigdes Gerais, o Beneficiario
(para recebimento do capital remanescente) sera sempre o proprio Segurado
Principal.



11. CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados seréo definidos na forma estabelecida no Contrato, podendo
ser:

11.1.Valor do Saldo Devedor

Sera considerado para indenizagdo em caso de sinistro o valor do saldo devedor da
divida assumida do segurado principal, junto ao estipulante, e informada pelo
estipulante a seguradora, sendo limitado ao capital maximo estabelecido no
Contrato.

11.2.Para fins de indenizagcdo serao pagos ou reembolsados os valores
estabelecidos para cada cobertura vigentes na data do evento.

11.3.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do

Capital Segurado:

a) na Cobertura Basica a data do falecimento;

b) na Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) a data do
acidente;

c) na Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD), a data
da baixa do contrato de trabalho do segurado;

d) na Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou
Doenca (IFT), a data do acidente ou do diagnéstico da doenga geradora da
incapacidade.

12. CERTIFICADO INDIVIDUAL

No inicio de cada vigéncia sera entregue um Certificado Individual a cada Segurado

Principal, contendo os seguintes elementos minimos:

a) Data do inicio e término do seguro individual do segurado principal e seus
dependentes;

b) Capitais Segurados de cada Cobertura;

c) Valor do prémio total.

13. CUSTEIO DO SEGURO
Conforme disposto no Contrato, o custeio do seguro pode ser:

13.1.Nao-Contributario — quando o prémio for pago exclusivamente através de
recursos do estipulante, sem a participagédo do segurado.

13.2. Contributario - quando os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.
14. PREMIO

14.1.A forma de calculo, forma de pagamento, bem como o valor e critério de
atualizagao do prémio sera estipulado no Contrato.



14.2. Tanto em relagdo aos prémios individuais como em relagdo ao prémio total,
deve-se observar o disposto nos subitens abaixo:

14.2.1. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o
pagamento integral do prémio houver sido feito, no maximo até a data limite
prevista para esse fim. Caso a data limite para pagamento caia em dia em que
nao haja expediente bancario, o seguro podera ser pago no primeiro dia
subsequente em que haja referido expediente.

14.2.2. A data-limite para pagamento do prémio n&o podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia de emissado da Apolice Mestra, da fatura ou da conta mensal, do
aditivo de renovagao, dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento do
Prémio.

14.3.E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro,
qualquer valor além do fixado pela SEGURADORA e a ela devido. Caso o
Estipulante receba, juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida,
seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga o
valor do Prémio de cada Segurado.

14.4.Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscricdo ou de
intermediacao.

14.5. Se o Estipulante nao tiver recebido um novo documento de cobranga até a data
do vencimento, este devera entrar em contato com a Seguradora / Corretor e
solicitar a emissao da 22 via do boleto bancario.

14.6.Nos seguros Contributarios, desde que tenha sido recebido pelo
Estipulante os prémios individuais, ainda que este nao tenha repassado para a
Seguradora, a mesma ficara responsavel pelo pagamento de indenizagées que
venham a ser devidas em razao de sinistros ocorridos até o cancelamento da
apolice mestra, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal do
Estipulante

14.7.Quando a forma de cobrangca do prémio for a de desconto ou
consignacao em folha, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da
Apdlice Mestra, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda
de vinculo empregaticio, cancelamento do seguro individual ou mediante
pedido do segurado principal.

14.8. Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples,
razao pela qual nao havera devolucao ou resgate de prémios ao segurado, ao
beneficiario ou ao Estipulante.

14.9. ATRASO NO PAGAMENTO DE PREMIO

14.9.1. Data do vencimento da parcela do prémio anterior ao periodo de
cobertura
Nesses casos, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no



prazo estabelecido em Contrato, acarretara a suspensao imediata e automatica
de todas as coberturas, a partir da data do inicio do periodo de cobertura da
respectiva parcela pendente, perdendo os Segurados ou seus beneficiarios
direito ao recebimento de qualquer capital ou indenizagcao decorrente de
sinistro ocorrido no periodo de suspensao.

14.9.1.1. A parcela vencida mencionada no item anterior nao sera cobrada pela
Seguradora, uma vez que nao sera concedida a respectiva cobertura.

14.9.1.2. Quando suspensa a cobertura do seguro, seja da apdlice mestra,
sejam das coberturas individuais, podera ser reabilitada, por uma unica vez,
antes de seu cancelamento, mediante o pagamento da parcela do prémio
mensal subsequente a parcela em atraso, respondendo a Seguradora somente
pelos sinistros ocorridos a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento da referida parcela.

14.9.2. Data do vencimento da parcela do prémio durante ou apoés o periodo de
cobertura

Nesses casos, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no
prazo estabelecido em Contrato, acarretara na cobranga da parcela do prémio
conforme a lei permitir. Esta situagcdao nao acarretara na suspensao das
coberturas, mantendo os Segurados ou seus beneficiarios direito ao
recebimento de qualquer capital ou indenizacao decorrente de sinistro
coberto, ocorrido durante o periodo de cobertura.

14.9.2.1. O prazo para o pagamento dessa parcela do prémio em atraso sera
até a data do vencimento da préxima parcela do prémio referente ao periodo
de cobertura subsequente.

14.9.2.2. O pagamento dos prémios devidos nestas circunstancias sera
acrescido de multa de 2,0% e juros de 0,0492% ao dia, a titulo de juros de
mora.

14.9.2.3. Caso essa parcela pendente nao seja paga até a data limite
especificada no item 14.9.2.1, seja a apdlice mestra, sejam as coberturas
individuais, serdo canceladas a partir das 24 (vinte e quatro) horas dessa
mesma data, sendo devido o pagamento das parcelas de prémio referentes a
periodos de cobertura ainda nao emitidos e anteriores a data do cancelamento.

14.9.2.4. A parcela do prémio nao paga apés 30 (trinta) dias do seu vencimento
poderao ser cobradas judicialmente pela Seguradora.

14.10.0 CANCELAMENTO DO SEGURO POR FALTA DE PAGAMENTO DE
PREMIO

14.10.1. Vencimento da parcela do prémio anterior ao periodo de cobertura
O Segurado/Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera
notificado da suspensao das coberturas e cientificado de que o nao



pagamento da proxima fatura em seu vencimento acarretara o cancelamento
do seguro.

14.10.1.1. Quando houver suspensao de coberturas, somente sera admitida
uma unica reabilitacao. Assim, apds a reabilitagao, havendo novo atraso no
pagamento de qualquer das parcelas do prémio, este seguro estara
automaticamente cancelado.

14.10.2. Vencimento da parcela do prémio durante ou apés o periodo de
cobertura

O Segurado/Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera
notificado de que o ndao pagamento da préxima fatura em seu vencimento
acarretara o cancelamento do seguro.

14.10.2.1. Nesse caso nao havera reabilitacao de cobertura.
15. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E DOS PREMIOS

O valor do capital segurado e dos prémios sera corrigido de acordo com a variagao
do empréstimo, que sera definido no contrato.

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro ndo esteja cancelado, a cobertura
suspensa ou o evento previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado
imediatamente a SEGURADORA, por fax, telegrama, telex, carta ou qualquer meio
disponivel no momento.

16.1.Em seguida, devera ser encaminhada uma cépia autenticada da
documentacgao relacionada adiante, junto com o formulario Aviso de Sinistro,
totalmente preenchido e assinado pelo Estipulante, Beneficiarios e pelo médico
assistente. Estes documentos sdo imprescindiveis para analise do Sinistro, sem
prejuizo de outros que se fagam necessarios, caso haja duvida fundada e
justificavel, dada a especificidade do caso concreto e que poderdo ser solicitados
pela SEGURADORA.

16.2.Os valores devidos em razdo de sinistros cobertos serdo pagos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo de todos os documentos
necessarios a liquidagao, constantes no item 16.3.

16.2.1. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar
outros documentos além daqueles estabelecidos nesta clausula, inclusive
informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 16.2 sera suspenso, voltando a correr a partir da
data do recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.

16.2.2. Na hipotese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 16.2 e
16.2.1, a Seguradora pagara multa de 2,0% e juros de mora de 1,0% ao més,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da



atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice IPCA-IBGE — indice de
Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento do
sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

16.3. Documentos para Regulagao dos Sinistros

16.3.1. Para a Cobertura Basica — Morte Natural:

a) Comprovante do vinculo com o estipulante;

b) Correspondéncia do estipulante comprovando o valor atualizado do Saldo
Devedor na data do Obito;

c) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de
cobertura em que ocorreu o evento;

d) Cédula de Identidade e CPF do Segurado e do beneficiario;

e) Certiddo de Obito;

f) Documentos que comprovem a condigao de beneficiarios;

g) Certidao de Nascimento, ou Certiddo de Casamento atualizada, do segurado;

h) Exame(s) de diagnodstico da Doenga que causou o obito se houver;

i) Laudo cadavérico, em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou nao
constar o motivo na certidao de obito;

16.3.2. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a) Comprovante do vinculo com o estipulante;

b) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de
cobertura em que ocorreu o evento;

c) Cédula de Identidade e CPF do Segurado;

d) Certiddo do Registro da Ocorréncia Policial (B.O.) ou Comunicagdo de Acidente
do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da
mesma;

e) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

g) Certiddo de Casamento atualizada, do segurado;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

i) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo e o grau
definitivo de invalidez;

16.3.3. Para Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente

ou Doenga

a) Comprovante do vinculo com o estipulante;

b) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de
cobertura em que ocorreu o evento;

c) Cédula de Identidade e C.P.F. do Segurado;

d) Certiddo do Registro da Ocorréncia Policial (B.O.) ou Comunicagdo de Acidente
do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da
mesma;



e) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

f) Documentos comprobatorios da condigdo de autdbnomo e/ou profissional liberal —
copia da ultima Declaragdo de Imposto de Renda ou cépia do registro de
autonomo no INSS (NIT) + carné GFIP (ultimos 6 recolhimentos anteriores a data
do sinistro);

g) Relatério médico com firma reconhecida, atestando a causa e comprovando o
grau e o periodo da incapacidade.

16.3.4. Para Cobertura de Perda de Renda por Desemprego

a) Comprovante do vinculo com o estipulante;

b) Cédula de Identidade e C.P.F. do Segurado;

c) Carteira Profissional envio mensal da copia autenticada das seguintes paginas:
Qualificacao civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao
contrato de trabalho;

d) Termo de Rescisdo Contratual,

e) Homologacdo do contrato de trabalho no TRT ou Sindicato (copia autenticada
frente e verso);

f) Carta do Empregador atestando o motivo da rescisao;

g) Copia autenticada da Comunicacéo de Dispensa — CD (via marrom), devidamente
protocolada pelo Posto de Atendimento do Seguro Desemprego.

16.4. Junta Médica

16.4.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnostico ou extensao
das lesbes ou da doenca, bem como a avaliagdo da incapacidade, a Seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

16.4.1.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado 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 Seguradora.

16.4.1.2. O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

16.4.2. Pericia da Seguradora

16.4.2.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos
em que houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia da
hospitalizagao nos termos destas Condi¢des Gerais.

16.4.2.2. O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades
de prestacdo de assisténcia meédico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a
fornecerem as informagbes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se
compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.



16.4.2.3. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento
da Indenizagdo, cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas
e Indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes penais cabiveis.

17. CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
INDIVIDUAL

17.1.Ocorrera a cessacgao de cobertura e cancelamento do seguro individual:

a) com a liquidagao da divida garantida pelo seguro;

b) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o
Segurado Principal;

c) com a morte ou invalidez TOTAL e permanente do Segurado Principal;

d) por solicitagao do Segurado Principal, mediante comunicagao por escrito;

e) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratagao ou durante toda a vigéncia do contrato;

f) pela inobservancia das obrigagées convencionadas no seguro, por parte do
segurado, seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento
do prémio;

g) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovagao, da Apdlice
Mestra;

h) automaticamente se houver inexatiddo ou omissdo nas declaragdes do
segurado e/ou estipulante no ato da contratagao e/ou durante a vigéncia do
contrato.

17.2.Além das hipodteses ja elencadas, o Segurado Dependente também

perdera esta qualidade:

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar de inclusao de cénjuge;

b) se cessar a condigdo de dependente do Segurado Principal, por ndo mais
preencher os requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato
nao tenha sido comunicada a Seguradora;

c) a pedido do Segurado Principal;

d) com a inclusdao do Dependente do Seguro na condicdo de Segurado
Principal.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

A Apdlice Mestra sera cancelada:

18.1. por acordo entre o Estipulante e a Seguradora mediante anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do

grupo segurado;

18.2. pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢coes Gerais,
inclusive no tocante ao pagamento de prémios, nos termos do item 0.

18.3.se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no
ato da contratagao ou durante toda a vigéncia do contrato.



18.4. quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade
e de boa fé que devem existir por ocasidao da contratagao e durante a vigéncia
do contrato.

19. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. A Seguradora n&o pagara qualquer indenizagdo com base no presente Seguro,

caso haja por parte do Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissédo nas declaragdes prestadas no ato da contratagdo deste
seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasidao da regulagdo do
sinistro, quando estas ocorrem pela ma-fé da(s) parte(s);

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste Seguro;

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias.

d) dolo, fraude, simulagéo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizagao;

e) inobservancia do artigo 768 do Cdédigo Civil, que dispde que o segurado perdera o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do
contrato;

f) nao fornecimento da documentacao solicitada.

19.2.Em qualquer das hipoteses acima nao havera restituicao de prémio,
ficando a Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

19.3. Se a inexatiddo ou a omiss&o nas declaragbes mencionadas na alinea a) do

item 19.1 ndo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade seguradora podera:

I — na hipétese de ndo 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 ou restringindo a cobertura contratada.

Il — na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital

segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

lll — na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital

segurado, cancelar o seguro, apdés o pagamento da indeniza¢do, deduzindo, do

valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel, efetuando o pagamento e

deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

20. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1.Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condigdes Gerais e, se
houver, no Contrato, constituem, ainda, obrigagdes do Estipulante:



. fornecer a seguradora todas as informag¢des necessarias para a analise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados
cadastrais;

Il. manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados, alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos
que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

lll. fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas
ao contrato de seguro;

IV. efetuar o pagamento ou repassar os prémios a sociedade seguradora, nos
prazos estabelecidos contratualmente

V. repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

VI. discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro,
emitidos para o segurado;

VII. comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

VIIl. dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidagao de sinistros;

IX. comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

X. fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado; e,informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da
seguradora, bem como o percentual de participagdo no risco, no caso de co-seguro,
em qualquer material de promog&o ou propaganda do seguro, em caractere
tipografico maior ou igual ao do estipulante.

21. ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

21.1.0 presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo
entre a Seguradora e o Estipulante.

21.1.1. Para manter o equilibrio técnico do seguro e sempre que possivel, as taxas
serdo reavaliadas anualmente tendo como base a experiéncia da Seguradora.

21.1.2. Qualquer modificagdo da apodlice em vigor, inclusive nas taxas do
seguro, que implique em 6nus ou dever para os segurados dependera da
anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado.

21.2. A renovagédo que nao implicar em alteracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou a reducédo de seus direitos, podera ser feita pelo
Estipulante.

22. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor,



somente podem ser feitas com autorizagao expressa e supervisdo da
SEGURADORA, respeitadas as condi¢des contratuais e as normas do seguro.

23. DISPOSIGOES GERAIS

23.1.0 pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios
ou Capital Segurado, devera ser efetuado por quem a legislagdo especifica
determinar.

23.2. O registro deste plano na SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados n&o
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

24. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado, ou do beneficiario, com fundamento na presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

25. DO FORO

O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente seguro
sera, sempre, o do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

26. CONCEITOS

26.1. Apolice Mestra

E o documento escrito, emitido pela Seguradora, que caracteriza o instrumento do
contrato de seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que é integrado
por estas Condi¢cdes Gerais e, se houver, pelo Contrato. A apdlice prova a existéncia
e o conteudo do contrato de seguro.

26.2. Beneficiarios

Sera o Estipulante até o valor do saldo devedor.

Para o capital remanescente (se houver), serdo as pessoas designadas pelo
Segurado Principal para receber o capital segurado na hipotese de seu falecimento
devidamente coberto. No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IPD-F), Perda
de Renda por Desemprego (PRD) e Incapacidade Fisica Total Temporaria por
Acidente ou Doenga (IFT), bem como no caso de morte de Segurado Dependente,
quando houver, o Beneficiario, para pagamento do capital remanescente, sera o
préprio Segurado Principal.

26.3. Capital Segurado

Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga pela Seguradora para cada
cobertura contratada, em caso de ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma
indenizagao podera ser superior ao capital segurado.

26.4.Caréncia
E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro
individual, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as



Coberturas Contratadas, sem prejuizo do pagamento dos prémios individuais. A
caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo todas as Coberturas ou algumas
delas.

26.5. Carregamento
E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a atender as despesas
administrativas e de comercializagdo do Seguro.

26.6. Certificado de Seguro
E o documento emitido pela Seguradora e entregue ao Segurado Principal, que
confirma a aceitagdo do proponente no Seguro.

26.7.Condig¢oes Contratuais

Conjunto de disposi¢gdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da
Proposta de Seguro, das Condi¢cdes Gerais, da Apdlice e respectivos Aditivos, do
Contrato, da Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

26.8.Condicoes Gerais

E o instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como as caracteristicas gerais do seguro, sendo obrigatoriamente
parte integrante da Proposta de Seguro e da Apdlice Mestra.

26.9. Contrato

E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigagdes do estipulante, da Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

26.10. Corretor de Seguros

E o intermediario, indicado pelo Estipulante, legalmente autorizado a angariar e
promover contratos de seguros. O Segurado podera consultar a situagao cadastral
de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu numero de
registro na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), nome completo, CNPJ
ou CPF.

26.11. Doencgas, lesdes e acidentes Pré-Existentes

Sao sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas ou acidente sofrido
pelo segurado, antes da contratagdo do seguro e que seja de seu conhecimento e
nao tenha sido declarada na Proposta de Adeséo.

26.12. Estipulante

E a pessoa que contrata este seguro em proveito dos segurados, ficando investida
dos poderes de representacido destes perante a SEGURADORA, nos limites da
legislacéo pertinente e das disposi¢des contratuais.

26.13. Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e nao excluido nas Condi¢gdes Gerais do Contrato de Seguro,
capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou
de seus Beneficiarios.



26.14. Franquia
E o periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual o Segurado n&o tera direito a cobertura do Seguro.

26.15. Grupo Segurado
E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos
e incluidos no Seguro, nos termos destas Condigdes Gerais.

26.16. Grupo Seguravel

E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o
Estipulante que, estando em boas condi¢des de saude, podem aderir ou ser
incluidas no seguro, desde que preencham os demais requisitos estabelecidos
nestas Condi¢cdes Gerais e no Contrato.

26.17.Indenizagao
E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do
capital segurado da respectiva cobertura contratada.

26.18. Médico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, obrigatoriamente
inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina). Nao serdo aceitos como Médico
Assistente o préprio Segurado, parentes consanguineos ou afins com vinculo de
dependéncia econémica ou ainda que residam sob o mesmo teto.

26.19. Prémio
E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestagédo as coberturas contratadas.
Cada cobertura determinara a cobranga de um prémio correspondente.

26.20. Proponente
E a pessoa fisica que propde a sua adesédo ao Seguro e que passara a condigdo de
Segurado Principal somente apds a sua aceitagao pela Seguradora

26.21. Proposta de Adesao

E o formulario fornecido pela SEGURADORA que, preenchido assinado e a ela
entregue caracteriza a vontade do proponente pertencente ao grupo seguravel de
ser incluido no seguro. Podera a SEGURADORA, caso previsto no Contrato,
dispensar a Proposta de Adeséo, substituindo-a por relagdo de adesdes, elaborada
e fornecida pelo Estipulante do seguro.

26.22. Proposta de Seguro

E o documento através do qual a empresa proponente manifesta a sua vontade em
contratar o seguro na qualidade de Estipulante, manifestando pleno conhecimento
de seus direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condi¢cées Gerais e no Contrato.
Na Proposta de Seguro deverao ser prestadas todas as informagdes necessarias a
correta avaliagao pela SEGURADORA dos riscos a serem garantidos ou recusados.



26.23. Regime Financeiro de Reparticao Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os segurados, num
periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e
das despesas de comercializacdo e administragcdo, apurados neste mesmo periodo.

26.24. Segurados
S&o0 as pessoas fisicas, pertencentes ao Grupo Segurado, podendo ser subdivididos
em:

26.24.1. Segurados Principais - S0 os que mantém vinculo com o Estipulante,
regularmente incluidos e aceitos no seguro.

26.24.2. Segurados Dependentes - Sdo o cOnjuge ou a(o) companheira(o) do
Segurado Principal regularmente incluidos no seguro.

26.25. Seguradora
E a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante o
recebimento do respectivo prémio garante os riscos previstos no contrato.

26.26. Sinistro

E o acontecimento futuro e incerto, garantido pelo seguro e ocorrido durante sua
vigéncia material, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias para a SEGURADORA.

CAPITALIZAGAO

Processo Adm. Susep 15414.003573/2006-02

CONDIGOES GERAIS

1. SUBSCRIGAO DO TiTULO

1.1. A Tokio Marine Seguradora S/A subscrevera um Titulo de Capitalizagao,
observadas as seguintes condic¢des:

1.1.1. A Seguradora doara ao Segurado o valor de sorteio, caso o titulo venha a ser
contemplado.

1.1.2. Tal doagdo s6 ocorrera se o valor do prémio do seguro estiver sendo
regularmente pago pelo Segurado ao Estipulante.

1.1.3. Cabera unicamente a Tokio Marine Seguradora S/A arcar com o pagamento
das mensalidades do titulo, bem como proceder ao seu resgate.

2. CARACTERISTICAS



2.1. Os titulos serdo ordenados em série de 100.000 (cem mil) unidades e
numerados sequencialmente de 00.000 a 99.999.

2.2. Para cada titulo serdo atribuidos, aleatoriamente, 1 (um) numero de 5 (cinco)
digitos, compreendido entre 00.000 a 99.999 que sera utilizado para concorrer aos
sorteios.

2.3. Os titulos concorrerdao, mensalmente, a R$ 10.000,00 (dez mil reais), sendo R$
7.000,00 (sete mil reais) para o segurado e R$ 3.000,00 (trés mil reais) para a loja
angariadora, brutos de IR, sorteados com base na extragdo da Loteria Federal de
sabado.

2.4. Para fins de premiacdo, sera contemplado o Titulo que possuir um dos
numeros de sorteio coincidentes com o numero formado com o algarismo da
unidade simples do primeiro ao quinto prémio da Extragdo da Loteria Federal do
Brasil do ultimo sabado, lidos verticalmente nessa ordem, conforme a seguinte
demonstragao:

Caso os numeros da Extracado da Loteria Federal do Brasil forem:

1°prémio: 52565
2°prémio: 37520
3°prémio: 2684 4
4° prémio: 1507 6
5° prémio: 45687

O numero contemplado é: 50.467

2.5. Caso ndo ocorra a Extracdo da Loteria Federal do Brasil em uma das datas
previstas, para efeito de apuragao substitutiva, sera considerado o numero apurado
com base na préxima extragdo da Loteria Federal da quarta-feira que venha a ser
realizada, prevalecendo os demais critérios de apuracdo dos titulos sorteados
descritos no item anterior.

2.6. Havendo o cancelamento do seguro, a inadimpléncia ou ainda, o
descumprimento do contrato, conforme Condi¢des Gerais, a Tokio Marine
Seguradora S/A ndo doara ao Segurado o direito ao sorteio.



