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CONDIGOES CONTRATUAIS

ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

Este contrato de seguro esta subdividido em trés partes assim denominadas: Condigcdes Gerais, Condi¢des Especiais e
Contrato, as quais, em conjunto, recebem o nome de Condigdes Contratuais.

Condigbes Gerais sdo as clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades da apodlice de seguro, que
estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes contratantes.

Condigoes Especiais s&o as disposi¢des especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano de seguro,
que eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

Clausulas Particulares sdo as disposi¢des que alteram de alguma forma as Condicdes Gerais e/ou Especiais, variando
tais alteragdes de acordo com cada Segurado, sua fungédo é estipular, nos contratos de seguro, disposi¢des muito
especificas, aplicaveis, em geral, apenas a certos Segurados.

Contrato - Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora que tem por objetivo estabelecer
as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixar os direitos e obrigacdes do estipulante, da sociedade
seguradora, dos segurados, dos assistidos e dos beneficiarios.
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SEGURO PRESTAMISTA AKAD

CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O objetivo deste seguro é amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagéo assumida pelo devedor, no caso de
ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nestas condigdes contratuais, até o limite do capital segurado
contratado estando a apdlice e as respectivas coberturas em vigor na data de ocorréncia do evento, exceto se decorrente
de riscos excluidos, e desde que respeitadas as demais clausulas das Condicdes Gerais.

2. DISPOSIGOES PRELIMINARES

A aceitagéo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

De acordo com as condi¢bes constantes da proposta de seguro, o Segurado declara estar ciente e expressamente
autoriza a inclusao de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim como, de todos os eventuais
sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em banco de dados; onde a Seguradora podera recorrer para analise de
riscos atuais e futuros e na liquidagdo de processos de sinistros.

O registro do produto é automatico e nédo representa aprovacgao ou recomendacao por parte da Susep.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Sociedade Seguradora a faculdade de néo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
WWW.Susep.gov.br.

A contratacdo do seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo estipulante, seu representante ou
por corretor de seguros habilitado.

3. GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Este glossario € composto de palavras e expressdes comumente usadas pelo mercado segurador, € por vezes
desconhecidas pelo grande publico consumidor de seguros.

Tem por objetivo elucidar as duvidas que porventura possam existir na leitura e interpretacdo das Condigdes Gerais,
Coberturas Basicas, Adicionais e Clausulas Especificas que regem este contrato de seguro.

Acidente Pessoal — E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario, violento,
causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se, que 0 suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagéo, a
acidente pessoal.

Apdlice - E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Beneficiario - E o Credor da obrigacdo garantida pelo seguro, o qual recebera a indenizagdo até o valor do saldo
devedor da divida do Devedor para com ele, limitado ao Capital Segurado contratado, eventual saldo remanescente
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serdo pagos ao segundo beneficiario conforme estabelecido na Clausula Beneficiario, destas condigbes gerais.

Capital Segurado - valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia do
sinistro.

Carregamento — importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao.

Certificado Individual — documento destinado ao Segurado, emitido pela sociedade seguradora no caso de contratagéo
coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagéo do seguro ou da alteragdo de valores de Capital Segurado
ou Prémio.

Coberturas de Risco - coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do segurado a
uma data pré-determinada.

Condigoes Contratuais — conjunto de disposigdes que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, também
denominadas condicdes gerais e especiais.

Condigoes Especiais — Sdo as condigbes que especificam cada uma das diferentes modalidades de cobertura que
existem dentro deste seguro.

Condigdes Gerais - E 0 conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos, da Sociedade Seguradora, dos Segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

Consignante - pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de descontos em folha de pagamento e
pelo respectivo repasse em favor da Sociedade Seguradora, correspondentes aos Prémios devidos pelos segurados.

Contrato de Seguro - E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Sociedade Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Sociedade
Seguradora, dos Segurados e dos beneficiarios.

Credor — Aquele a quem o segurado paga prestacgdes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso
assumido.

Devedor: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacao contatada.

Doencas e Lesdes Pré-Existentes e suas Consequéncias — E toda doenca ou leséo inclusive a congénita, que o
Segurado saiba ser portador ou sofredor a época da adesé@o ao Contrato de Seguro e ndo declarada na proposta de
contratagao do seguro ou, no caso de contratagdo coletiva, na proposta de ades&o.

Estipulante — E a pessoa natural ou juridica que contrata a Apélice Coletiva de Seguros, ficando investido dos poderes
de representagao dos Segurados perante a Sociedade Seguradora.

Evento Coberto — E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel, passivel
de ser indenizado pelas Garantias cobertas no Contrato de Seguro, desde que ocorrido durante a vigéncia do Seguro e
que nao esteja excluido por estas Condigdes Gerais.

Formulario de Aviso de Sinistro — E o Documento pelo qual é feita a comunicacdo de um Sinistro & Seguradora.

Franquia - E o valor inicial do capital segurado, ou periodo durante o qual o Segurado fica responsavel como segurador
de si proprio; ou seja, 0 Segurado sé fara jus a reembolsos dos valores que excederem ao determinado para a franquia
estipulada por evento, ou apds o periodo estabelecido como franquia, conforme previsto no contrato de seguro.

Garantias - S&o as obrigacdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto.

Grupo Segurado - E a totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva.
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Grupo Seguravel - E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas (Componentes Principais e Componentes
Dependentes) vinculadas ao Estipulante que podem aderir ao Contrato de Seguro.

Indenizagéo - E o valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) designado(s) quando da
ocorréncia de um Evento Coberto no Contrato de Seguro, limitado ao valor do capital da respectiva cobertura contratada.

indice de Aceitagdo e Manutengéo - E a relagao entre o niimero de Segurados incluidos na Apélice Coletiva de Seguro
e o numero de Componentes do Grupo Seguravel, expresso em percentagem, sendo estabelecido pela Seguradora,
para cada Grupo Segurado e constante no Contrato do Seguro.

Inicio de Vigéncia - E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela Sociedade
Seguradora.

Invalidez Permanente por Acidente - E a invalidez definitiva caracterizada pela perda, redugéo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por leséo fisica, atestada por profissional legalmente habilitado,
causada por Acidente Pessoal coberto.

Médico Assistente - E o profissional legalmente habilitado e licenciado para a pratica da medicina. N&o serdo aceitos
como Médico Assistente o proprio Segurado, seu Conjuge, seus Dependentes, Parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados e licenciados a exercer a pratica da medicina.

Migragdo de apoélices - E a substituicdo de apélice coletiva por nova apdlice emitida por outra sociedade seguradora
em periodo n&o coincidente com o término da respectiva vigéncia;

Nota Técnica Atuarial - documento elaborado por atuério, que contém a estruturagéo técnica do plano de seguro,
mantendo estreita relagdo com as condigdes contratuais.

Obrigagao - divida ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual entre credor e
devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente.

Periodo de Cobertura - E o periodo durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso, faréo jus aos
beneficios do plano de Seguro contratado, desde que respeitadas as Condigdes previstas.

Prazo de Caréncia - periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado
ou da recondug&o, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou 0s beneficiarios nao
terdo direito & percepgéo dos capitais segurados contratados.

Prémio - E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Proponente - o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo
coletiva.

Proposta de Adeséo - E o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a inten¢éo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Proposta de Contratagao — documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condig¢des contratuais.

Reabilitagio do Seguro - E o restabelecimento das Coberturas contratadas em fungéo do pagamento do(s) Prémio(s)
em atraso, dentro do prazo de suspensao.

Reintegragao do Capital Segurado - E a recomposicéo do capital segurado apds a ocorréncia de um Sinistro coberto
pelo Contrato de Seguro.
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Riscos Excluidos — Sa0 os eventos pré-estabelecidos nas Condiges Gerais do Seguro, que isentam a Seguradora de
qualquer responsabilidade quanto a indenizag&o oriunda destes eventos.

Segurado - pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora - E a Sociedade Seguradora, pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
Pais no ramo de seguros, sob a fiscalizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, que assume 0s riscos
inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais.

Sinistro — a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.
Vigéncia do Contrato de Seguro — E o periodo no qual a Apélice de Seguro estara em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual - E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas Garantias contratadas na
Apolice de Seguro.

4. GARANTIAS DO SEGURO

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condigdes contratuais, que fazem parte
integrante e inseparavel deste seguro.

A seguir apresentamos as coberturas passiveis de contratacao, sendo de contratagédo obrigatéria a cobertura de Morte
por Causas Naturais ou Acidentais, podendo as demais coberturas serem contratadas de forma facultativa:.

Garantia Basica oferecida neste plano de seguro:

a) Morte por Causas Naturais ou Acidentais
Sé&o as seguintes as Garantias Adicionais oferecidas neste plano de seguro:

a) Invalidez Permanente por Acidente — IPTA

b) Invalidez Funcional Permanente por Doenga — IFPD

c) Perda de Renda — Desemprego Involuntario — PR/DI

d) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria — PR/IFTT
e) Perda, Roubo ou Subtragdo de Cartdo (Mediante Arrombamento)

f) Auxilio Funeral

As garantias adicionais somente podem ser concedidas para a totalidade do grupo de Segurados.

As Garantias Adicionais contratadas serdo as indicadas na Proposta de Contratagéo e ratificadas no Contrato, de acordo
com a respectiva Condigéo Especial.

Para contratagdo das Garantias Adicionais, sera imprescindivel contratar a Garantia Basica deste plano de
seguro.

5.EXCLUSOES GERAIS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro, quaisquer eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndao, bem como
a contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugdo, atentados a ordem publica, agitagao, motim, revolta, sedi¢ado, sublevagao ou
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g)
h)

i)

j)

outras perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de prestagao de servigo
militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario, ou pelo representante legal, de um ou
de outro. Ficam excluidos também os atos ilicitos praticados pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores, nos seguros contratados por pessoa juridica;

Doengas, ou lesdes, ou invalidez, ou enfermidades pré-existentes a data de inicio de vigéncia do Risco
Individual, ou sequelas delas provenientes e que apesar de conhecidas pelo Segurado, nao foram
declaradas na Proposta de Adesao, nos casos em que este é exigido, ou informadas quando de sua
inclusao no Seguro.

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica por parte
do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;
Les6es intencionalmente auto infligidas, independente da sanidade mental do Segurado;

Intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesdao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, tendinite,
sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias postratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo

Suicidio do Segurado, ou sua tentativa, exceto se ocorrido apés o periodo de 2 (dois) anos contados da
vigéncia inicial do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.

6.EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

N&o estao cobertos, os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Akad Seguros
comprovar com documentagéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito; e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade competente.

7.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As garantias do seguro previstas nestas condi¢des aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

Para as garantias de Perda de Renda - Dl e IFTT e Perda, Roubo ou Subtracdo de Cartdo (mediante arrombamento)
estdo cobertos apenas os eventos ocorridos no territorio brasileiro

8.CARENCIAS

Quando prevista na respectiva Condigéo Especial, o periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da
Cobertura Individual de cada Segurado ou da sua recondugao depois de suspenso, sendo estabelecido este prazo, no
Contrato.

N&o havera caréncia, exceto no caso de SUICIDIO que devera ser observado o periodo de caréncia de 2 (dois) anos
ininterruptos; para as Garantias de Morte Acidental e de Invalidez Permanente por Acidente, desde que essas tenham
sido contratadas.

Caso 0 Segurado seja transferido para outra Seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia,
para os Segurados ja incluidos no Seguro pela Apdlice anterior, em relagdo as coberturas e respectivos valores ja
contratados.
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9.CONDIGOES DE ACEITAGAO

Este Plano de Seguro foi desenvolvido para ser contratado por grupo de prestamistas, conforme estabelecido nas
Condigdes Contratuais e, salvo estipulagao expressa em contrario, este Seguro aceitara pessoas fisicas nas seguintes
condicdes:

e Com vinculo de divida financeira junto ao Estipulante;

e Com idade dentro dos limites estabelecidos pela Akad Seguros para aceita¢do do Grupo Seguravel, na data de
inicio de vigéncia da cobertura individual do Segurado;

e Em plena atividade profissional ou aposentado por tempo de servico.

Este seguro prestamista podera ser contratado para Obrigagbes assumidas por pessoas juridicas de direito privado,
desde que haja relagdo direta entre os riscos cobertos e a capacidade de a pessoa juridica honrar o pagamento do valor
relacionado a Obrigacdo em caso de Evento Coberto.

No caso de contratagdes para Obrigagdes assumidas por pessoa juridica o seguro deve ser feito sobre a vida de um ou
mais sdcios, titulares, instituidores, administradores ou empresarios.

A aceitagéo da Proposta do seguro esta sujeita a analise de risco.

A Proposta de Contratagao deste Seguro devera ser preenchida e assinada obrigatoriamente pelo Estipulante e Corretora
e devera ser entregue a Akad Seguros.

As Condigdes Gerais completas deste Seguro estardo a disposicao do Estipulante e dos Segurados, quando da
apresentacdo da Proposta de Contratagao.

Poderao ser incluidos no seguro os Componentes do Grupo Seguravel, mediante preenchimento completo e assinatura
da Proposta de Adeséo; bem como a entrega dos documentos que a Akad Seguros julgar necessarios para analise dos
riscos seguraveis e que atendam as seguintes exigéncias:

a) Tenham idade dentro do limite estabelecido no Contrato de Seguro; e
b) Declarem a doenca(s), lesdo(des) ou invalidez permanente, pré-existente(s) ao inicio de vigéncia do Risco
Individual de cada Segurado, as quais seréo excluidas da indenizagao de qualquer evento.

A inobservancia a qualquer das condicoes previstas nas alineas “a” e “b” desta Clausula, caracterizara a perda
da condicao de Segurado, mesmo nao havendo o preenchimento da Proposta de Adesao pelo Proponente.

A inclusdo dos Proponentes sera feita de acordo com o estabelecido na Proposta de Contratagdo ou no Contrato,
podendo ser exigido, para analise de aceitagdo do Segurado, o preenchimento de Proposta de Adeséo, bem como
declaracao pessoal ou prova de saude.

A Akad Seguros tera um prazo de até 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar a Proposta de Contratagdo e a Proposta
de Adeséo, contados da data do seu recebimento.

O Seguro sera automaticamente aceito, caso a Akad Seguros ndo manifeste a recusa da Proposta de Adesé&o por escrito
ao Proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera suspenso, quando a Akad Seguros
solicitar, uma Unica vez, apresentacéo de novos documentos, tais como provas de saude e/ou Ficha Financeira, para
analise dos riscos, e voltara a correr a partir da data em que forem entregues.

Caso a Akad Seguros solicite provas de saude, ou documentos complementares, o prazo de 15 (quinze) dias para
aceitacdo da Proposta de Adesao, voltara a correra partir da data do recebimento dessa documentacao.

A recusa da Proposta de Contratagéo, Proposta de Adesao serd comunicada, caso ja tenha ocorrido o pagamento de
Prémio, nos termos apresentados no paragrafo abaixo, implicara na devolugéo integral do Prémio pago pelo Proponente
elou Estipulante; atualizado monetariamente pela variagao do indice previsto na Proposta de Contratagdo e/ou Contrato,
desde a data do pagamento até a data da efetiva restituicdo pela Akad Seguros. O valor é devido a partir do momento
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da formalizagdo da recusa e sera restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos.

A cobranga total ou parcial de prémio antes da aceitagdo da proposta somente sera admitida em caso de oferecimento
de cobertura provisoria ao Proponente, para sinistros ocorridos no periodo de analise da proposta, e desde que
expressamente prevista nas condi¢des contratuais e solicitada pelo Proponente na proposta.

No caso de aceitagdo da proposta, a Seguradora podera considerar o periodo de cobertura provisoria como de efetiva
vigéncia, desde que haja tal previséo nos documentos contratuais.

No caso do Seguro contratado sem Proposta de Adesao e/ou Declaragdo Pessoal de Saude do Proponente, fica o
Estipulante responsavel pela informacao de que cada participante do Grupo Segurado atenda as exigéncias previstas
para as Condigdes de aceitacao.

A inobservancia as condigdes previstas acima, caracterizara ao participante do Grupo Segurado a perda da condigao de
Segurado, ndo sendo devida, qualquer indenizag&o por parte da Akad Seguros.

A data de aceitagao da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:

| - a data da manifestagéo expressa pela Seguradora;

Il - a data de emiss&o da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou disponibilizagdo do documento
contratual; ou

Il - a data de término do prazo de 15 (quinze) dias para analise das propostas, tanto de Contratacdo como de Adesé&o,
quando caracterizada a aceitacdo tacita das mesmas.

10.VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

O seguro é por prazo determinado tendo a Akad Seguros a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de seu
vencimento, sem devolugdo dos Prémios pagos.

O prazo de vigéncia do seguro sera determinado no Contrato de Seguro firmado entre Akad Seguros e o Estipulante,
podendo ser renovado automaticamente uma unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das situacdes
previstas nestas Condigbes Contratuais que trata do cancelamento do seguro, ou se a Seguradora ou o Estipulante,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, comunicar por escrito o desinteresse pela renovagao.

Outras renovagdes somente ocorrerdo se expressamente acordado pela Akad Seguros e o Estipulante e no caso dos
seguros contributarios, desde que néo acarretem énus ou dever adicional para os Segurados, ou reducdo de seus
direitos. Caso se verifique uma destas situagdes, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés
quartos) do Grupo Segurado.

O inicio e o término de vigéncia do risco individual seréo as 24 horas das datas estabelecidas no Certificado de Seguro,
e correspondera ao prazo da Obrigagao a que estiver atrelado.

A cobertura de cada Segurado individual cessara quando ocorrer uma das situagdes previstas abaixo:

a) quando a apdlice de Seguro Prestamista ndo for renovada ou for cancelada, a qualquer época, pela Seguradora
ou pelo Estipulante, desde que tal cancelamento seja devidamente comunicado por escrito e acordado entre todas
as partes contratantes;

b) por falta de pagamento do prémio do seguro, nos termos apresentados na Clausula de Pagamento do Prémio,
destas condigdes gerais;

¢) Quando a obrigacdo que der origem ao seguro for extinta antecipadamente, ficando o seguro automaticamente
cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do
prémio pago referente ao periodo a decorrer.

d) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

e) quando o Segurado solicitar a sua exclusdo da apolice ou quando deixar de contribuir com sua parte do prémio;

f) quando ocorrer a indenizagao de um evento coberto por Morte, IFPD - Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca ou IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;
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g) no curso do contrato de seguro, a apdlice somente poderéa ser rescindida por mutuo consentimento, exigindo-se
por parte dos Segurados a anuéncia de pelo menos % do grupo segurado, admitida clausula mandato, retendo a
Seguradora o prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

Caso o credor e o devedor repactuem o prazo original do contrato relativo a obrigagéo, a Seguradora devera ser
formalmente comunicada e neste caso:

| — se houver redugado do prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for
0 caso, da devolugédo do prémio correspondente ao periodo remanescente; e

Il - se houver amplia¢éo do prazo original, a Seguradora devera se manifestar, dentro do prazo fixado na regulamentagédo
aplicavel, quanto ao interesse na extenséo da vigéncia do seguro.

Em caso de extingdo antecipada da obrigagéo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a Seguradora ser
formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

11.INCLUSAO DE SEGURADOS

O Estipulante devera se comprometer a comunicar expressamente a Akad Seguros, todas as ocorréncias de inclusdes
elou exclusdes de Segurados do més anterior, assim como a atualizagdo do saldo devedor do grupo segurado para
providéncias de atualizacdo do Grupo Segurado, e emisséo de fatura de pagamento.

12.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado, por cobertura, sera indicado na apdlice e nos Certificados Individuais e representa o limite méximo de
responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

Fica convencionado que o Capital Segurado a ser pago pela Akad Seguros devera sempre estar diretamente ligado ao
valor da divida contraida pelo Segurado (Prestamista) junto ao Estipulante n&o tendo, portanto, este seguro a
caracteristica de geracdo de beneficio de seguro de vida. Sendo assim, o Capital Segurado serd necessariamente
igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizacdo ou reajuste desta.

As parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obrigagao por parte
do segurado n&o serdo incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indenizagdo a ser paga ao
beneficiario em caso de sinistro coberto.

Para fins deste Seguro, capital segurado é o valor méximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado, de
acordo com a Cobertura, pela Akad Seguros em fungao do valor estabelecido para cada Garantia, vigente na data do
Evento, na ocorréncia de sinistro.

Considera-se como data do Evento para efeito de determinagéo do capital segurado:

a) Cobertura de Morte de Causas Naturais ou Acidentais: A data do falecimento do segurado

b) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: A data do Acidente

c) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga: a data que ocorreu a invalidez, conforme
declaragdo médica e devidamente comprovada através de exames.

d) Perda de Renda — Desemprego Involuntério: a data da resciséo Contratual

e) Perda de Renda — Por Incapacidade Fisica Temporéria: a data da constatacdo do afastamento da atividade
remunerada.

f) Perda, Roubo ou subtragéo de Cartdo (mediante arrombamento): a data da Perda, Roubo ou subtragao do cartéo,
(mediante arrombamento), devidamente comprovado através do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O) apresentado.

g) Auxilio Funeral: a data do falecimento

Caso o0 Segurado contrate mais de um Seguro, com esta mesma Seguradora, regido por estas Condicdes Gerais, a soma
dos capitais segurados de uma mesma garantia e referente ao mesmo Segurado, néo podera ultrapassar o Limite de
Aceitagao da Seguradora.
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O capital segurado contratado para cada garantia, estabelecido pelo Segurado e/ou Estipulante, constara no Certificado
Individual, ou na Proposta, ou no Contrato.

13.ALTERAGAO CONTRATUAL

Eventuais alteragdes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a Sociedade Seguradora e o Estipulante
no aniversario da apolice, respeitados os compromissos firmados com os Segurados em contratos anteriores as
alteragdes e as normas aplicaveis ao Seguro Prestamista, por meio de Termo Aditivo.

Na eventualidade de desequilibrio atuarial causado por aumento significativo da sinistralidade, que torne o seguro
incompativel com as condigdes minimas de manutencdo, a Akad Seguros e o Estipulante poderédo a qualquer tempo
renegociar novas taxas comerciais que restabelegam o equilibrio financeiro da apdlice.

14,PAGAMENTO DO PREMIO

A periodicidade de pagamento do Prémio e a forma de cobranga serao estabelecidas na Proposta de Contratagdo e/ou
no Contrato.

Para fins do seguro e de acordo com o especificado no contrato de seguro, o custeio do prémio podera ser Contributario,
onde os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente, ou Ndo Contributario, onde o Estipulante/Subestipulante paga
totalmente o prémio do seguro.

A data limite para pagamento do Prémio ndo podera ultrapassar o 30° (trigésimo) dia de emissao da apolice, da conta
mensal, do aditivo de renovagéo, dos aditivos ou endossos que resultem alteragdo do Prémio.

Os Prémios poderao ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante, boleto bancario, débito em conta corrente ou cartéo
de crédito, conforme acordo entre as partes contratantes.

A Akad Seguros poderéa delegar ao Estipulante o recolhimento dos Prémios, ficando este responsavel por seu repasse a
Seguradora, conforme disposi¢oes estabelecidas no Contrato.

E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de Prémio, de qualquer valor que exceda o
destinado ao Custeio do Seguro. Quando houver o recolhimento de outros valores devidos ao Estipulante,
juntamente com o Prémio, seja a que titulo for, é obrigatorio o destaque, no documento de Cobranga, do valor
do Prémio discriminado por Seguro contratado. E vedada, ainda, a cobranga de qualquer Taxa de inscrigdo ou
de intermediagao.

Qualquer Indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do Prémio houver sido realizado, o que deve
ser feito, no maximo até a data limite prevista no Contrato do Seguro e no respectivo documento de cobranga. No entanto,
caso esta data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento poderéa ser efetuado no primeiro dia
util subsequente, sem que haja suspenséo das Garantias.

Se o Evento Coberto ocorrer dentro do prazo para pagamento do Prémio, o direito a Indenizagéo n&o fica prejudicado se
0 pagamento do Prémio for realizado ainda naquele prazo.

Atraso no pagamento do Prémio

Configurada a falta de pagamento do prémio até a data estabelecida, quando determinada na forma de parcela unica ou
quando se tratar da primeira parcela, nos casos de seguro com prémio parcelado ou mensal, implicara no cancelamento
automatico da apdlice e/ou de seus endossos, independentemente de qualquer interpelagédo judicial ou extrajudicial,
sendo previamente comunicado ao estipulante.

A falta de pagamento das demais parcelas do seguro, na data do seu vencimento, seja 0 seguro contributario ou néo
contributério, acarretara a imediata e automatica suspensao do seguro e de suas coberturas, independentemente de
qualquer notificagdo ou ato formal de constituicio em mora, ndo respondendo a Seguradora pela responsabilidade de
pagamento do capital contratado para eventos ocorridos durante esse periodo de suspensao.
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Por cobertura suspensa entende-se o periodo durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou os Beneficiarios
nao terdo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

Ocorrendo a hipétese de suspenséo de cobertura sem cancelamento da apdlice, sera vedada a cobranga de prémio(s)
em atraso.

Na hipdtese de ser admitida a reabilitagéo da Apolice ou do Certificado Individual, ao exclusivo juizo da Seguradora, a
cobertura securitéria reiniciar-se-a as 24:00 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do Prémio e, na hipotese de
seguros com Prémios postecipados, a reabilitagdo se dara com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que
houve cobertura.

Decorridos 2 (duas) parcelas em atraso, consecutivas ou néo, (periodo maximo de suspenséo de cobertura consentido
pela seguradora) esta, notificara o estipulante do cancelamento do seguro.

Nos casos da cobranga do prémio(s) por meio cartdo de crédito, sera responsabilidade do Segurado manter os dados
atualizados para langcamento da(s) parcela(s) para que ndo ocorra prejuizos a cobertura do seguro em caso de
cancelamento ou validade expirada do cartao.

Quando houver previsdo de pagamento do prémio por meio de consignacdo em folha, na auséncia do repasse a
Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que ndo corresponda a figura de estipulante ndo podera causar
qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

N&o obstante as disposigdes acima, nos Seguros coletivos contributarios, se o Estipulante deixar de recolher a
Seguradora, no prazo devido os prémios recolhidos dos Segurados, estes, ndo serdo prejudicados no direito a cobertura
do Seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas, ficando o Estipulante sujeito as
cominagdes legais.

Neste caso, 0s prémios em atraso serao cobrados de uma so vez, devidamente atualizados monetariamente pelo indice
previsto na Proposta de Contratagdo e/ou Contrato, acrescido de Multa e Juros descritos no Contrato, sendo calculados
desde a data do respectivo vencimento, até a data de seu efetivo pagamento. Caso haja extingdo do indice pactuado e,
nao havendo alteragao, fica prevalecendo para todos os efeitos o IPCA.

Os Prémios do Seguro poderédo ser reavaliados junto ao Estipulante, com base em critério técnico definido na Nota
Técnica Atuarial desta modalidade de Seguro, ou outro pardmetro desde que previsto na Proposta de Contratagdo ou
no Contrato.

15.CANCELAMENTO DO SEGURO E RESCISAO CONTRATUAL

Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, 0 seguro estara cancelado, independentemente de notificagdo ou
interpelacao judicial, e sem que caiba Indenizagéo a parte infratora, preservados os direitos do Segurado, nas seguintes
situacOes: o Estipulante impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias, necessarias para resguardar os direitos
da Akad Seguros; ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, com o propdsito de obter vantagem
ilicita do seguro; extingao do Estipulante como pessoa juridica ou sua inabilitagdo determinada por 6rgédo competente, a
que este estiver vinculado; morte do Estipulante no caso de este ser Pessoa Fisica.

Além das situagbes mencionadas anteriormente, o seguro estara cancelado:

No caso de seguro néo contributario, o seguro podera ser rescindido em qualquer época, por mutuo e expresso consenso
da Akad Seguros e do Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 30 (trinta) dias. Ja no caso seguro contributario,
ressalvadas as hipoteses previstas anteriormente nesta clausula, somente podera ser cancelado quando expirar 0 prazo
de sua validade, ou antes disso, se houver mituo e expresso consenso do Estipulante, Segurados e Seguradora e
havendo anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.
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Caso, até o prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data do vencimento do Prémio, ndo seja efetuado o
pagamento dos Prémios em atraso, o Seguro fica automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos
ou obrigagoes; desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de Prémios anteriormente
pagos, independente de notificagao e/ou interpelagao judicial ou extrajudicial

O pagamento pelo Estipulante ou por Segurado(s) de qualquer valor a Akad Seguros apds a data do cancelamento nao
implica a reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a disposi¢do do(s) mesmo(s) a(s) importancia(s)
paga(s). As Apodlices ndo poderao ser canceladas durante a Vigéncia pela Akad Seguros sob a alegagéo de alteragdo da
natureza dos riscos. No caso de resili¢cdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das
partes e com a concordancia reciproca, a Akad Seguros podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

As Garantias de qualquer Segurado cessarao: quando a Obrigagao for extinta; ao final do prazo de Vigéncia da Apdlice,
se esta nao for renovada; ap6s a morte ou invalidez permanente do Segurado. Automaticamente, na data em que houver
o0 desaparecimento de vinculo entre 0 Segurado e o Estipulante; por solicitagao escrita do Segurado ao Estipulante, de
que 0 mesmo nao deseja continuar no seguro; quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte do Prémio.

16.REVISAO DO PREMIO E CAPITAL SEGURADO

O Prémio deste seguro seréa calculado com base na idade média atuarial dos componentes do Grupo Seguravel. A Akad
Seguros anualmente, no aniversario da apdlice, devera recalcular as taxas do seguro, caso a natureza dos riscos de o
seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, de forma que o volume de sinistros pagos e
avisados seja superior ao Prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

Fica convencionado que o Capital Segurado sera estruturado na modalidade de Capital Segurado vinculado, ou seja, é
necessariamente igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagado ou reajuste do
contrato.

O Capital Segurado a ser pago pela Akad Seguros no caso de sinistro coberto correspondera ao valor do saldo
devedor do segurado, apurado na data da ocorréncia do Evento Coberto.

O saldo devedor do segurado sera atualizado mensalmente, de acordo com os pagamentos realizados pelo Segurado.

Qualquer aumento dos capitais implicara em aumento automatico dos Prémios, o qual podera obedecer a mesma
propor¢do aplicada ao acréscimo dos capitais, ou até novas Condi¢des, devido a composigdo do Grupo Segurado e
Coberturas da Apolice.

As taxas utilizadas no calculo do Prémio poderéo ser reavaliadas, ocasionando alteragdo nos valores. Os Prémios,
quando reajustados, serdo comunicados ao Estipulante, que por sua vez, deverd comunicar aos Segurados, observado
a Clausula Modificagao da Apolice.

17.ATUALIZAGAO DE VALORES E OBRIGAGOES PECUNIARIAS

Por se tratar de um Seguro de modalidade Prestamista, o capital segurado e o Prémio do Seguro individual seréo
atualizados com base na variagéo do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), acumulado dos ultimos 12
(doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario da data de formag&o do grupo. Tendo as parcelas mensais
recalculadas com base no novo valor;

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE sera imediatamente utilizado outro indice que vier a ser autorizado pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) ou outra autoridade competente, ficando a Akad Seguros responsavel
em dar ciéncia aos Segurados desta alteragéo.

Os valores relativos as obrigagdes pecuniarias, seja as indenizagdes e eventuais devolugdes de prémios, previstos nas
condicdes contratuais deste plano de seguro, estardo sujeitos a atualizagdes monetarias, observadas as disposicdes
especificas de cada clausula.
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As atualizages serdo feitas com base na variagao positiva do indice de atualiza¢do de valores definido para este plano,
o IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), verificada entre
0 ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e ultimo publicado antes da data da
efetivacéo do pagamento.

18.SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao estiver quitado, as Coberturas deste Seguro
estardo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de Cobertura a que se referir a cobranga,
ficando o Segurado e seu(s) beneficiario(s) sem direito a receber a indenizagao referente a qualquer cobertura
contratada, no caso de ocorréncia de um Sinistro.

Na hipétese de ser admitida a reabilitagdo da Apdlice, a cobertura securitéria reiniciar-se-a as 24:00 (vinte e quatro) horas
da data de pagamento do Prémio e, na hipotese de seguros com prémios postecipados, a reabilitagédo se dara com o
pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

19.PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

O Segurado e/ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizagdo, caso haja por parte deles, seu(s)
representante(s) legal(is), seu(s) preposto(s) ou seu(s) beneficiario(s):

Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragoes constantes da Proposta de Adesdao que tenham
influenciado na aceitagdo do Seguro ou na Taxa para calculo do Prémio;

Ainobservancia das obrigagoes convencionadas na Apolice deste contrato de Seguro, que acarretem agravagao
do Risco Coberto;

Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagdo ou culpa grave nao sé quanto a contratagao,
como também com o objetivo de obter ou majorar indevidamente a Indenizagao; ou

Simulando ou provocando um Sinistro, ou ainda agravando intencionalmente suas consequéncias.
Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Akad Seguros podera:

- Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro: Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido ao tempo decorrido; ou Mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel, ou restringindo a cobertura contratada.

- Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento parcial do capital segurado: O seguro sera cancelado,
apos o pagamento da indenizagao, retendo, do Prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel,
a parcela calculada proporcionalmente ao decorrido; ou Mediante acordo entre as partes, dar continuidade ao
seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
beneficiario restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

- Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga do Prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga do Prémio cabivel.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Akad Seguros, 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.

Uma vez recebido o aviso de agravagao do risco, a Akad Seguros, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao seu
recebimento, podera dar ciéncia ao Segurado de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo,
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restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de Prémio cabivel.

O cancelamento do seguro ocorrera 30 (trinta) dias ap6s a notificagao do Segurado e sera restituida a diferenca
do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20.PROCEDIMENTOS EM CASO DE OCORRENCIA DE UM EVENTO COBERTO

Em caso de Sinistro coberto por este Contrato de Seguro, o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) deverdo comunicar o
Sinistro a Akad Seguros e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados nesta
Clausula.

A partir da entrega de toda documentagao exigivel por parte do Segurado ou beneficiario(s), a Akad Seguros tera o prazo
de até 30 (trinta) dias para liquidagao do Sinistro. Apds este prazo sera devidamente atualizado monetariamente pelo
indice previsto na Proposta de Contratagdo e/ou Contrato, sendo calculado a partir do 1° (primeiro) dia posterior a
expiragéo do prazo mencionado, até a data de seu efetivo pagamento. Caso haja extingdo do indice pactuado e, néo
havendo alteracao, fica prevalecendo para todos os efeitos o IPCA.

E facultado a Akad Seguros, em caso de divida fundada e justificavel, a adogao de medidas que visem & plena elucidago
do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios a apuragéo do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir da data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

As divergéncias sobre as causas, a natureza e a extensdo das lesbes ou doencgas, bem como a avaliagdo da
incapacidade, serdo submetidas a uma junta médica, constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Akad
Seguros, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorérios do médico que tiver designado; os do terceiro membro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Akad Seguros.

O Segurado e/ou Beneficiario(s) deve(m) autorizar expressamente 0 médico assistente e as entidades de prestacéo de
servicos de assisténcia médico-hospitalar envolvidas no atendimento, a fornecerem as informacdes solicitadas pelo perito
da Akad Seguros, a qual se compromete a zelar por sua confidencialidade.

A ocorréncia do Sinistro serd comprovada mediante apresentagao dos seguintes documentos:

Em caso de Morte de causas naturais ou Acidentais:
a) Formulario de aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario, pelo Estipulante e pelo
médico assistente;
Copia da Certidao de Obito do Segurado;
Copia da Cédula de Identidade e CPF do Segurado;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, se for o caso;
Copia do Inquérito Policial;
Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Copia do Laudo de Necropsia, se houver;
Copia do Laudo de Exame Toxicol6gico, e copia do Laudo de Teor Alcodlico, quando realizados;
Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.
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Documentos em caso de 2° Beneficiario:

Copia do RG e CPF (ou outro documento que indique o respectivo numero);
Certidao de nascimento, ou de casamento atualizada;

Comprovante de uni&o estavel (em caso de companheiro(a) beneficiario);
Comprovante de residéncia atualizada.
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Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo Médico Assistente;
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b)

Copia da Declaragdo Médica comprovando a Invalidez Permanente, bem como Atestado Médico, indicando o
grau de invalidez de acordo com a tabela apresentada na Clausula de Invalidez Permanente por Acidente,
anexando os exames realizados pelo Segurado, podendo também ser aceito o laudo oficial da Previdéncia
Social;

Copia da Cédula de Identidade e do CPF do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, se for o caso;

Copia do Inquérito Policial, se for o caso.

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo de Exame Toxicoldgico, e cdpia do Laudo de Teor Alcodlico, quando realizados;

Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Em caso de Invalidez Funcional Permanente por Doenca:

a)
b)

c)
d)

Certidao de nascimento e/ou cédula de identidade e CPF do segurado;

Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente com firma reconhecida,
detalhando a natureza da doenga e a data de sua caracterizagéo, anexando os resultados de exames realizados
comprobatorios da doenga realizados que comprovem a incapacidade funcional permanente, original ou copia
simples.

Boletim de ocorréncia policial (BO) ou comunicagéo de acidente do trabalho - INSS (CAT) se for o caso;

Todos os resultados dos exames comprobatérios da doenga, relatério do médico assistente descrevendo o
diagndstico e a estimativa do nimero de dias de afastamento.

Em caso de Perda de Renda Profissionais Registrados (CLT): desemprego involuntario / faléncia do empregador
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Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

Copia de comprovante de residéncia.

Copia do CPF e do RG.

Contrato do compromisso ou divida.

Prestagdes relativas ao periodo de desemprego.

Carteira profissional de trabalho desde a pagina que consta a foto do segurado, seus dados pessoais € o Ultimo
registro da empresa que trabalhou.

Resciséo do contrato de trabalho homologada.

Registro de empregado.

Sentenca declaratdria de faléncia do empregador, se for o caso.

Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria:

Certidao de nascimento e/ou cédula de identidade e CPF do segurado;

Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente com firma reconhecida,
detalhando a natureza do acidente ou doenca e a data de sua caracterizagao, anexando os resultados de exames
realizados comprobatérios do acidente ou doenca realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria, original ou cdpia simples.

Copia do documento que comprove a atividade auténoma, podendo ser: Ultima declaragdo do Imposto de Renda,
ou Recibo de Pagamento Autdnomo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou;
Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada, ou Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo
comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.
Boletim de ocorréncia policial (BO) ou comunicagéo de acidente do trabalho - INSS (CAT) se for o caso;

Laudo de exame de corpo de delito (IML) se for o caso;

Laudo de dosagem alcodlica e toxicoldgica se for o caso;

Carteira nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;

Todos os resultados dos exames comprobatérios da doenga ou do acidente, relatorio do médico assistente
descrevendo o diagndstico e a estimativa do nimero de dias de afastamento;
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i) Contrato do compromisso ou divida;
j) Prestaces relativas ao periodo da incapacidade temporaria;
k) Atestado de alta médica definitiva

Em caso de Perda, Roubo ou Subtragao de Cartao (mediante arrombamento)

a) Certidao de nascimento e/ou cédula de identidade e CPF do segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial (B.O) original ou copia autenticada, no qual devem ser especificados
detalhadamente, o local do sinistro, bem como sua respectiva descri¢éo, data e hora e os bens que foram
roubados/subtraidos mediante arrombamento;

c) Demonstrativo de compras e comprovante do débito indevidos (se houver) efetuadas através do cartéo, apés a
Perda/Roubo ou subtragao do cartdo (mediante arrombamento);

d) Declaragéo de existéncia outros seguros sobre 0 mesmo bem segurado.

Para todos os eventos :

a) cobpia do contrato de financiamento/obrigagao assumido
b) copia da Ficha Financeira (versao completa e atualizada) indicando o valor do saldo devedor

Observacao: o pedido de apresentagdo de pegas do Inquérito Policial ndo condiciona o pagamento da
indenizagao.

Importante: A AKAD SEGUROS podera solicitar, em caso de divida fundamentada e justificada, outros documentos
nao relacionados anteriormente. Neste caso, o prazo mencionado nas Condigdes gerais sera suspenso e voltara a correr
a partir do recebimento pela AKAD SEGUROS destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

A solicitagéo de outros documentos além daqueles contratualmente previstos para a habilitacdo ao recebimento da
indenizacado, podera ocorrer apenas em caso de ddvida fundada e justificavel.

PERICIA MEDICA

N&o obstante a entrega da documentagéo descrita nos itens acima, a AKAD SEGUROS reserva-se o direito de efetuar
pericia a ser realizada pelo seu departamento médico, a qual ndo poderad prejudicar o prazo para pagamento da
indenizacao.

Caso o processo de regulacdo de sinistros conclua que a indenizagdo nao é devida, o Segurado sera comunicado,
dentro do prazo de 30 (trinta) dias, com a justificativa para o nédo pagamento.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Desde que contratada a Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente, a indenizagdo sera paga sob a forma de
pagamento Unico.

DEMAIS GARANTIAS ADICIONAIS

Desde que contratada a Garantia, a forma de pagamento da indenizagéo ou de reembolso de despesas observara o que
dispde a respectiva Condicao Especial.

21.BENEFICIARIOS

O primeiro beneficiario do seguro sera sempre o Credor, a quem devera ser paga a indenizagdo, no valor a que tem
direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do Evento Coberto,
limitado ao capital segurado contratado.

Caso haja diferenca positiva entre o Capital Segurado e o Saldo devedor na data de caracterizagao do Evento Coberto,
esta diferenca sera paga em caso de morte a um segundo beneficiario indicado pelo Segurado no ato da contratagéo do
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seguro, e, em caso de Invalidez permanente total por acidente, ou Invalidez funcional e permanente total por Doenga, o
valor sera repassado a(o) proprio(a) Segurado(a). Caso o(a) mesmo(a) se encontre impossibilitado(a) de receber a
indenizagado, o pagamento sera feito a quem legalmente o(a) represente nos atos da vida civil.

O Segurado pode, a qualquer tempo, indicar por escrito o(s) Beneficiario(s) que desejar, ressalvadas as restri¢des legais,
para o recebimento do Capital Segurado no caso de sua morte devidamente coberta pela apolice. Poderéa ainda, substituir
o(s) Beneficiario(s) do seguro, incluir outro(s) e/ou complementar as indicagdes, por meio de formulario fisico ou contato
via Central de Relacionamento da Akad Seguros.

Em caso de sinistro, serd considerada a ultima alteragdo de Beneficiario(s) recebida pela Akad Seguros antes da
ocorréncia do sinistro.

Na falta da indicacdo de beneficiario(s), ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que for feita, 50% do capital
segurado serd pago ao conjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e os 50% restantes, aos herdeiros do
segurado, conforme determinado pela legislagdo aplicavel a heranga, excluido o cdnjuge/companheiro(a).

22.MODIFICAGAO DE RISCO

Quaisquer alteragdes ocorridas durante a vigéncia do Seguro e que impliquem circunstancias que modifiquem a natureza
dos riscos cobertos, deverdo ser comunicadas por escrito a Akad Seguros de forma a permitir que sejam feitos os devidos
ajustes no Seguro, isto é, alteracdo do valor do capital segurado, Prémio ou excluséo do Segurado.

23.ESTIPULANTE

O presente seguro sera administrado pelo Estipulante em favor de terceiros que por for¢a de disposicdes contratuais,
transferem a ele a responsabilidade de contratar o seguro.

Obrigacoes do Estipulante

Sem prejuizo de outras obrigacOes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigacdes e
responsabilidades do estipulante:

a) Fornecer a AKAD todas as informagdes necessérias para a analise e aceitagdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais e demais dados necessarios para a inclusdo mensal de
Segurados e consequente emisséo de faturas, se couber;

b) Manter a Akad Seguros informada a respeito dos dados cadastrais do Segurado e alteragdes na natureza do
risco coberto, de acordo com o definido contratualmente

c) Fornece ao Segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao seguro contratado;

d) Repassar os Prémios a Akad Seguros, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo
recolhimento dos Prémios;

e) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice coletiva, quando for responsavel
por tais agdes;

f)  Discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Akad Seguros nos documentos, comunicagdes e
materiais de comercializagéo e publicidade referente ao seguro;

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

h) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulagéo de sinistros;

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

j) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

k) Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.
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Obrigacoes da Seguradora

Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigagdes e
responsabilidades da Akad Seguros:

a) Pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento da documentagéo
completa na Seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros documentos que esta julgar
necessarios para complementagdo do processo, voltando, a partir do dia Util subsequente a sua entrega a
contagem do prazo para regulagao do sinistro;

b) Informar por escrito ao Segurado, a ocorréncia do ndo pagamento da fatura por parte do estipulante, se couber;

c) Emitir mensalmente as faturas, conforme relacéo de dados enviada pelo estipulante, se couber;

d) Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

24.MODIFICAGAO DA APOLICE

Qualquer modificagao na apélice, que implique em 6nus, dever para os Segurados ou a redugao de seus direitos,
dependera de anuéncia expressa dos Segurados que representem % (trés quatro avos) do Grupo Segurado,
exceto aquelas que sejam feitas por for¢a de determinagao legal ou impostas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

25.MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogdo do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser feitas com
autorizacdo expressa e supervisao da Akad Seguros, respeitadas as condi¢des da Apdlice e as normas do Seguro,
ficando a Akad Seguros responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgacdes feitas.

26.PRESCRICAO

Os prazos prescricionais serao aqueles determinados em lei.

27.TRIBUTOS

Os tributos relativos a este Seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

28.FORO

Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir e resolver todas
as questdes e duvidas provenientes direta ou indiretamente do presente Seguro.

29.CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA BASICA
MORTE POR CAUSAS NATURAIS OU ACIDENTAIS

DEFINIGOES

Garante ao Estipulante o pagamento do Capital Segurado, com a quitagdo ou amortizagdo do saldo devedor, na
ocorréncia de morte do Segurado, ap6s decorrido o periodo de caréncia, se houver, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais.

Havendo diferenca positiva entre o Capital Segurado contratado e o saldo devedor, na data de ocorréncia do Evento
Coberto, esta diferenga sera paga ao segundo Beneficiario indicado ou aos herdeiros legais.
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O periodo de caréncia para cobertura de morte exclusivamente decorrentes por causas naturais sera contado a partir da
data de inicio de vigéncia do seguro, quando aplicavel e constara na especificagdo da apdlice e certificado individual.

O pagamento da indenizagao sera realizado sob a forma de parcela unica.

Ratificam-se as demais disposi¢oes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

GARANTIAS ADICIONAIS
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

DEFINIGOES

Garante ao Estipulante o pagamento do Capital Segurado, com a quitagdo ou amortizagdo do saldo devedor em caso
de caracterizagdo da Invalidez Permanente Total causada por acidente pessoal coberto, constatada e avaliada quando
da alta médica definitiva, apds conclusao do tratamento médico ou apds esgotados os recursos terapéuticos disponiveis,
inclusive o tratamento fisioterapico de recuperacao funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater total da invalidez

Havendo diferenca positiva entre o Capital Segurado contratado e o saldo devedor, na data de ocorréncia do Evento
Coberto, esta diferenga sera paga ao préprio segurado.

Configuram a Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, ou reducéo ou impoténcia funcional, definitiva e total, de
um membro ou 6rgéo, sentido ou fungédo do corpo humano, em virtude de leséo fisica causada por Acidente Pessoal
coberto. A perda, redugdo ou impoténcia funcional de um membro ou érgao, antes do inicio de Vigéncia do
seguro, nao dara direito a Indenizagao.

Para fins deste seguro, a Invalidez Permanente Total por Acidente sera caracterizada ap6s a constatagao dos eventos
constantes na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
DISCRIMINACAO % Sobre a importancia
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagéo mental total e incuravel 100

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim como por érgaos
do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez
permanente.

Para efeito de Indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgéo j& defeituoso antes do Acidente
Pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao Segurado, a Akad Seguros propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicao de junta médica.

A junta médica tratada neste subitem seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Akad Seguros,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacgao por invalidez permanente.

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da cobertura desta garantia todos os
riscos relacionados na Clausula — Exclusdes Gerais, das Condigoes Gerais.

O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apélice do capital segurado
da Cobertura Basica.

Se, depois de pagar indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importéncia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do capital
segurado por morte por acidente.

Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, e, em nenhuma hipbtese,
isolada da Cobertura Basica.

Seguro de Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica:

O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez preexistente no momento
da contratagdo do seguro.

O seguro sera cancelado apds o pagamento de indenizagéo referente a cobertura de invalidez total, com a consequente
devolugéo de valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica.

O pagamento da indenizagao sera realizado sob a forma de parcela unica.

Ratificam-se as demais disposigdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes Condigdes
Especiais.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENGCA

DEFINICOES

Desde que contratada garante ao Estipulante, a quitagdo ou amortizagéo do saldo devedor, limitado ao Capital Segurado
contratado, em caso de invalidez funcional permanente total, em consequéncia de doenca que cause a perda de sua
existéncia independente do segurado, sob critérios devidamente especificados nesta Clausula, observado os riscos
excluidos previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

Havendo diferenga positiva entre o Capital Segurado contratado e o saldo devedor, na data de ocorréncia do Evento
Coberto, esta diferenca sera paga ao préprio segurado.
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Entende-se como perda da existéncia independente do segurado, a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado, comprovado através de
declaragdo médica, na forma definida nestas Condigbes Especiais, assim entendido o quadro clinico que impossibilite 0
segurado de suas fungbes de locomogao, discernimento e demais patologias inviabilizando a normalidade da vida
cotidiana sem o auxilio de terceira pessoa ou equipamento especial.

Consideram-se também como total e permanentemente invélido, para efeito desta cobertura, os segurados portadores
de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

Considera-se portador de doengas me fase terminal o portador de doenga grave para a qual foram esgotados todos os
recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa de sobrevida ndo superior a 6 (seis) meses.

A caracterizagdo de quadro clinico incapacitante seré feita segundo critérios vigentes a época da regulagdo do Sinistro
e adotado pela classe médica especializada de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes unica e
exclusivamente de:

a. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b. Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel, que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c. Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 0rgdos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d. Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢ao);

e. Doencgas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e/ou sentido de orientagao e/ou das fungdes de dois membros,
em grau maximo;

f. Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;

g. Deficiéncia visual:

e Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;
e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica;

e Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h. Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i. Estados mdrbidos, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de dois pés; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das méos associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de
Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por dois documentos.

a. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida
(Atributos).
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i. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado
neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

ii. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas.

iii. Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

b. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada
uma das situagdes ali previstas.

i. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo descrita.

Apés a constatagdo da invalidez coberta por esta clausula, o segurado sera automaticamente excluido da
apdlice.

Riscos Excluidos. Além dos Riscos Excluidos apresentados nas Condi¢oes Gerais, para fins desta Cobertura,
estdo também excluidos:

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

b) Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

c) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

Para efeito de determinagéo do capital segurado, sera considerada “data de ocorréncia do evento coberto” indicada na
“‘Declaracdo Médica”, como sendo a data a partir da qual a evolugdo do quadro de saude do Segurado passou a
enquadrar-se na pontuacdo da Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos
igual ou superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data de constatacéo de um dos quadros
previstos no anexo, desta Cobertura. A data da invalidez por doenga funcional sera determinada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou
ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

O pagamento da indenizagao sera realizado sob a forma de parcela unica.

Ratificam-se as demais disposigdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes Condigdes
Especiais.

PERDA DE RENDA - DESEMPREGO INVOLUNTARIO

DEFINIGOES

Profissionais registrados (CLT): desemprego involuntario/faléncia de empregador

Desde que contratada, garante ao estipulante 0 pagamento consecutivo de prestagdes mensais de acordo com o nimero
de parcelas ou valor constante em apdlice, convencionadas para amortizar a divida contraida ou para atender ao
compromisso assumido, em caso de desemprego involuntério do segurado por vontade exclusiva de seu empregador
elou em caso de faléncia do empregador, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Gerais e do Contrato.

O inicio do pagamento se dara a partir do més subsequente ao da rescisao contratual de trabalho, desde que o segurado
permaneca desempregado.
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O inicio do pagamento se dara a partir do més subsequente ao da sentenca declaratéria de faléncia, desde que o
segurado permaneca desempregado.

O segurado devera ter no emprego comprovado uma permanéncia minima, sem interrupgéo, de um ano (12 meses) e
ter uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais.

Além dos Riscos excluidos apresentados nas condigdes gerais, consideram riscos excluidos
a) por jubilagao (perda de direito) de pensao ou aposentadoria do segurado;
b) por rentincia ou perda voluntaria do trabalho;
c) término de um contrato de trabalho temporario (estagiarios e trabalhadores temporarios em geral);
d) demissao por justa causa;
e) campanhas de programa de demissao voluntaria para fins desta garantia, considera-se demissao em
massa quando a empresa demite mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més;
f) adeséo a planos de demissdes voluntarios e/ou incentivadas ou acordo entre emprego/empregador ou
por acordo coletivo de trabalho.

Caréncia: para ter direito a esta cobertura podera haver uma caréncia de até 90 (noventa) dias contados do inicio de
vigéncia individual, conforme contratado e constante em Certificado Individual.

Quando o pagamento da indenizagéo se der na forma de prestagdes sucessivas, este, devera respeitar o periodo de
meses em que 0 segurado permanecer sem vinculo empregaticio, desde que ndo exerga nenhuma outra atividade
remunerada, observado o limite de parcelas mensais contratadas.

O valor de cada prestacéo correspondera ao valor da parcela da obrigagéo a ser paga no més, observado o valor maximo
estabelecido na apdlice e no certificado individual.

Apos pagamento da Indenizagéo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego Involuntario é necessario que
se comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho com um mesmo empregador, entre 0 pagamento
de um sinistro e a reclamacao de outro sinistro.

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes Condigdes

Especiais.

PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA

DEFINIGOES
Profissionais Liberais Regulamentados: Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria

Desde que contratada garante ao Estipulante o pagamento de prestagdes mensais de acordo com o nimero de parcelas
ou valor constante em apdlice, convencionadas para amortizar a divida contraida ou para atender ao compromisso
assumido, em caso de afastamento do segurado, decorrente de doengas ou acidentes, ocorrido apds o periodo de
caréncia, que gere comprovada necessidade de interrupgao temporaria e involuntaria de exercer todas as suas atividades
profissionais por um periodo, superior e ininterrupto ao periodo de franquia, mediante comprovagao por laudo médico,
reconhecido pela AKAD SEGUROS, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
Condigdes Gerais e do Contrato.
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Como Incapacidade Fisica Total Temporaria entende-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer
a sua profissao ou ocupacgéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, sendo esse periodo superior
ao periodo determinado como franquia, em decorréncia de acidente ou doenga.

O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatério médico emitido por profissional legalmente
habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporaria.

Sé&o elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria todas as pessoas fisicas, profissionais liberais
ou autdbnomos que possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados, que possuam vinculo
com o Estipulante, com idade minima de 16 (dezesseis) anos e méxima de 70 (setenta) anos completos na data da
contratagao do seguro, e que se encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢des de saude na data
da respectiva contratagdo do seguro.

Caréncia

Nesta cobertura havera uma caréncia, de até 90 (noventa) dias contado da data de inicio de vigéncia individual ou da
alteragéo de capital segurado, para os eventos decorrentes de doenca, devidos conforme Certificado Individual. Para os
eventos decorrentes de acidentes nao havera caréncia.

Franquia

Nesta cobertura havera uma franquia de até 15 (quinze) dias ininterruptos contado a partir da data do afastamento das
atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica durante o qual o Segurado nado terd direito ao
recebimento das diérias para qualquer evento. Os pagamentos de diarias por afastamento profissional seréo devidos
conforme Certificado Individual.

Forma de pagamento da indenizagao

Ocorrendo o evento que acarrete o afastamento da atividade profissional declarada pelo segurado em sua proposta de
adesao, este ou seu representante legal deveréa notificar a AKAD SEGUROQOS, por meio de carta, e-mail ou pelo formulario
aviso de sinistro, anexando os resultados de exames comprobatorios acidente e relatdrio do médico assistente,
descrevendo o diagndstico e a estimativa do nimero de dias de afastamento.

Em posse do aviso de sinistro e seus anexos, a AKAD SEGUROS efetuara o pagamento das diarias correspondentes
ao periodo de afastamento em que o segurado esteve incapacitado de exercer todas as suas atividades profissionais, a
partir da data do recebimento de toda a documentagéo.

O numero de diarias a serem pagas sera determinado pela AKAD SEGUROS em fungdo da necessidade comprovada
de afastamento do Segurado de todas as suas atividades profissionais, fundamentado em laudo médico especifico
apresentado pelo segurado e que esteja em conformidade com a pratica médica adotada para as mesmas doencas ou
lesdes.

Quando o afastamento profissional for superior a 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente,
tomando-se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo segurado a cada 15 (quinze) dias,
conforme retorno ao médico assistente.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um Evento Coberto, a indenizagéo sera a do evento que resulte no maior
tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicédo de indenizagdes.

O periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, ndo sera considerado como afastamento
profissional, exceto se decorrentes de doengas neuroldgicas.

O proponente, ao assinar a proposta de adesao, autoriza o departamento médico da AKAD SEGUROS a realizar pericia
médica no Segurado, a examinar seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender visita hospitalar e/ou domiciliar e requerer
exames complementares. Os resultados apurados pela pericia, incluindo laudos de exames, servirdo de base a AKAD
SEGUROS para aceitagéo ou néo dos dias de afastamento sugeridos pelo médico assistente do segurado. Os resultados
dessa pericia estardo disponiveis apenas para 0 segurado e seu médico assistente.
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Em todas as ocorréncias poderéao ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico da AKAD SEGUROS, estas
despesas serdo custeadas pela propria seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude por parte do segurado, seu representante legal ou prepostos, a AKAD SEGUROS
suspendera o pagamento da indenizagao, cancelara o Certificado Individual de Seguro e iniciara os procedimentos legais
cabiveis, objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das acdes
penais cabiveis.

Caso ocorra o falecimento do segurado durante o periodo de afastamento coberto e ja indenizado, o valor a ser pago
pela cobertura de Morte sofrera a deducédo da importancia correspondente ao periodo ja indenizado.

Se o0 segurado vier a falecer durante o periodo de pagamento das diarias, é devida aos beneficiarios a indenizag¢do
imediata, de uma s6 vez, do restante do Capital Segurado.

Além dos riscos excluidos das condigdes gerais, ndo terao cobertura do seguro:

a) Gravidez e suas consequéncias;

b) Anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

c¢) Hérnia discal, exceto apos tratamento cirdrgico;

d) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanga de sexo;

e) Cirurgias plasticas estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias;

f) Tratamento clinico e/ou cirlrgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

g) Hospitalizagao para check-up;

h) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Todas as doengas ou transtornos mentais;

j) Sindrome do Panico;

k) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

I) Tratamentos dentarios e intervengbes por razoes reparadoras salvo os em consequéncia de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apélice;

m) Cirurgias para esterilizagao;

n) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

o) Luxagoes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

p) As instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulagao;

q) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, com fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

r) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias;

s) laserterapia, escleroterapia e microgirurgia de varizes em membro superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de teleangectasias;

t) ceratotomia (cirurgia para correg¢ao de miopia);

u) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de invalidez permanente, seja esta
parcial ou total, tendo em vista que a cobertura garante apenas diarias de incapacidade temporaria.

Caso o0 segurado esteja afastado e sua incapacidade evoluir para invalidez permanente total, devidamente comprovada
por laudo médico, cessara automaticamente o direito as diarias garantidas por esta cobertura.

Ap6s um evento de Incapacidade Fisica Total Temporaria, que tenha sido devidamente indenizado, o segurado, somente
apds transcorridos 6 (seis) meses, a contar da data do término da incapacidade constatada, estard novamente elegivel
a pleitear e receber, indenizag@o de um novo evento de Incapacidade Fisica Temporaria.

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes Condigdes
Especiais.
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PERDA, ROUBO OU SUBTRAGAO DE CARTAO (MEDIANTE ARROMBAMENTO)

DEFINIGOES

Desde que contratada, garante ao estipulante o0 pagamento consecutivo de prestagdes mensais de acordo com o numero
de parcelas ou valor constante em apdlice, convencionadas para amortizar a divida contraida ou para atender ao
compromisso assumido, em caso débitos indevidamente efetuados na conta do Segurado, quando da ocorréncia de
Perda, Roubo ou Subtragdo do cartdo crédito, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Gerais e do Contrato.

Os débitos que servirdo de amparo para a caracterizagéo da cobertura serdo aqueles que ocorrerem do horario do evento
coberto até 96 horas subsequentes. O horario da ocorréncia do evento coberto (a efetiva perda, roubo ou subtragao do
cartdo mediante arrombamento) devera ser registrado no boletim de ocorréncia.

Para fins desse seguro considera-se:

Roubo: “Subtrair coisa mével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaga ou violéncia a pessoa, ou depois
de havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia” (conforme definido no artigo157 do Cédigo
Penal).

Subtragao mediante arrombamento: Subtracdo de coisa movel alheia, com destruicdo e/ou rompimento de obstaculo
a subtracéo da coisa, desde que tenham sido deixados vestigios materiais inequivocos de destruicdo e/ou rompimento
de obstaculos que permitiram o acesso ao local, ou tenha sido constatado por inquérito policial.

Esclarecimento Adicional: A subtracdo mediante arrombamento do bem segurado ocorre quando o agente inutiliza,
desfaz, desmancha, arrebenta, rasga, fende, corta ou deteriora um obstaculo, tais como trincos, portas, janelas,
fechaduras, que visam a impedir a subtracdo. Portanto, para a caracterizagao da subtragdo mediante arrombamento é
necessario que tenha havido a destruigdo ou rompimento do obstéaculo existente para se atingir o bem, e ndo a destrui¢éo
do préprio bem. Nao se enquadram neste seguro e nao estarao cobertas por esta cobertura quaisquer outras
formas de subtragado, quais sejam: furto simples, entendendo-se como tal aquele cometido sem emprego de
violéncia e que nao tenha deixado vestigio, furto com abuso de confianga, ou mediante fraude, escalada ou
destreza, com emprego de chave falsa ou mediante concurso de duas ou mais pessoas.

RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusoes previstas nas Condigoes Gerais, consideram-se também como riscos excluidos:

a) Erros ocasionados por falha sistémica do Emissor, instituicdo bancaria e/ou administradora do cartao;
b) Clonagem ou cépia nao autorizada do cartao;
c) Eventos reclamados fora do periodo indicado na Apdlice/Certificado Individual;

d) Cartbes ou informagdes perdidas, furtadas ou roubadas enquanto estejam sob a custddia do fabricante,
instituicdo bancaria ou administradora do cartao, courrier, mensageiro ou servigo postal ou em transito sob
a responsabilidade destes;

e) Danos morais;

f) Danos corporais;

g) Lucros cessantes;

h) Pagamento de custos, taxas ou outras despesas incorridas para comunicar uma ocorréncia;

i) Nao pagamento completo ou parcial, ou inadimplemento de qualquer empréstimo, divida ou operagao
semelhante ou equivalente a empréstimo feito pelo, ou para o titular do cartao;

j) Quaisquer prejuizos atribuiveis a fundo insuficiente na conta do titular do cartéo;
k) Quaisquer danos ao emissor, instituigdo bancaria, administradora do cartao e/ou a terceiro;
I) Quaisquer despesas relacionadas a qualquer acao judicial ou procedimentos administrativos;
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m) Qualquer fraude de terceiros, do proprio titular do cartdo, da administradora de cartao, instituigao bancaria
ou de estabelecimento, varejista e/ou de comerciante ou de qualquer outro agente;

n) Confisco, destruigdo, ou embargo de bens, por qualquer 6rgao governamental, entidade publica, reparti¢ao,
orgao regulador, comissao ou um representante autorizado de qualquer um dos acima mencionados;

o) Transagdes ocorridas em terminais eletrénicos cujo acesso seja feito por meio de cédigo pessoal e secreto
(senha);

p) Furto simples ou extravio da bolsa, como seja, a subtragao para si, ou para outrem, de coisa alheia movel,
sem emprego de violéncia e sem vestigios que comprovem claramente a sua ocorréncia;

q) Subtragao ocorrida com abuso de confianga, ou mediante fraude, escalada ou destreza,

r) Subtragao ocorrida com emprego de chave falsa;

s) Subtracao ocorrida mediante concurso de duas ou mais pessoas;

Seré especificado na apolice 0 nimero maximo de parcelas passiveis de contratagcdo e 0 maximo de eventos garantido
ao ano, assim apos a indenizacdo de sinistros que atinjam este limite a cobertura sera cancelada, sem devolugao de
prémio.

O pagamento da indenizagao sera realizado sob a forma de parcela unica.

Ratificam-se as demais disposigdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes Condigdes
Especiais.

AUXILIO FUNERAL

Mediante a inclus&o na apdlice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, esta cobertura
garante o pagamento de um valor correspondente ao capital segurado, a titulo de auxilio funeral, em caso de morte do
segurado, desde que decorrente de evento coberto pela cobertura basica, ocorrido durante a vigéncia individual e desde
que tenha sido reconhecida a cobertura para morte do segurado.

Esta Garantia Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado e, em nenhuma hipétese, isolada
da Garantia Basica.

No caso de morte do segurado, ndo havendo indicacdo expressa de beneficiario(s), a indenizagdo sera paga ao conjuge
sobrevivente, ou, na sua falta, a seus(suas) filhos(as). Aplicar-se-a na falta de ambos (c6njuge e filhos), a ordem
estabelecida no artigo 1.829 do Cédigo Civil Brasileiro.

O valor pago relativo a esta cobertura ndo sera descontado do capital segurado da cobertura bésica.

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais deste Seguro, que nao foram modificadas por
esta Condicdo Especial.

CLAUSULA PARTICULAR | PAGAMENTO DE PREMIO

Quando houver o interesse do estipulante na ininterrup¢do do seguro em caso de eventual atraso no pagamento do
prémio, a Clausula 14 - “Pagamento do Prémio” das Condi¢bes Gerais, no que tange as disposi¢des referentes ao Atraso
no Pagamento do Prémio e quaisquer outras disposicdes das condi¢des gerais que eventualmente refira-se a suspensao
da cobertura, devem ser substituidas pelos disposicoes da presente clausula, as quais alteram a suspenséo da cobertura
pelo periodo de toleréncia, conforme segue:

Atraso no pagamento do prémio

Configurada a falta de pagamento do prémio até a data estabelecida, quando determinada na forma de parcela Unica ou
quando se tratar da primeira parcela, nos casos de seguro com prémio parcelado ou mensal, implicara no cancelamento
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automatico da apdlice e/ou de seus endossos, independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial,
sendo previamente comunicado ao estipulante.

Na falta de pagamento das demais parcelas do seguro, na data do seu vencimento, havera tolerancia de até 60 (sessenta)
dias do vencimento, para reqularizagdo dos prémios em atraso, sem suspens&o das coberturas.

O pagamento dos prémios em atraso (prazo de toleréncia), do periodo em que o estipulante se manteve inadimplente de
suas obrigacdes, serdo cobrados de uma s vez, devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto na
Proposta de Contratagdo e/ou Contrato, acrescido de multa e juros descritos no Contrato, sendo calculados desde a data
do respectivo vencimento, até a data de seu efetivo pagamento. Caso haja extin¢ao do indice pactuado e, ndo havendo
alteragéo, fica prevalecendo para todos os efeitos o IPCA.

Caso nao seja efetuado o pagamento dos prémios referentes a 02 (dois) meses consecutivos ou ndo e, estando a primeira
parcela vencida a mais de 60 (sessenta) dias; o seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do
prémio ja paga, cabendo a seguradora notificar o Estipulante da efetivagdo do cancelamento nos termos da presente
Clausula particular

O _cancelamento, ndo isenta o Estipulante inadimplente das cominacfes legais, como seja, independente do
Cancelamento da Apdlice por falta de pagamento do prémio, conforme prazo previsto, o Estipulante fica obrigado a
efetuar a quitagéo das Faturas emitidas, as quais se encontram pendentes de pagamento, tendo em vista, o periodo de
Cobertura do Seguro decorrido.

Com tudo, nos Seguros coletivos contributarios, se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, 0s
prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do Seguro, respondendo a
Seguradora pelo pagamento das indenizag6es devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

Ao aderir a presente clausula particular, torna-se nula e sem efeito as disposicdes da clausula 18 - SUSPENSAO E
REABILITACAO DO SEGURO das Condicdes Gerais.

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais deste Seguro, que nao foram modificadas por
esta clausula particular.

30.CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Para quaisquer informagdes e/ou esclarecimentos, a Central de Relacionamento podera ser acionada, por meio do
telefone 4000 1246 de segunda a sexta-feira das 9h até 18h.

Para acionar o SAC, ligue 0800 942 2746 — Atendimento 24h todos os dias da semana, para duvidas gerais, obter
informagdes, realizar sugestdes, cancelar algum produto ou servigo.

Para acionar a Ouvidoria, ligue 0800 940 0312 — Reclamagdes ndo atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou
sugestdes e elogios.

Para facilitar/agilizar o atendimento da Ouvidoria informe o numero de protocolo anterior fornecido pelo SAC ou demais
canais de atendimento. Horéario de atendimento das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados nacionais.
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ANEXOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPTD)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

12 GRAU: o Segurado mantém suas relacoes
interpessoais com capacidade de compreensao e
comunicag¢ao; deambula livremente; sai a rua sozinho e
sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos 00
automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memoaria e o juizo de
valor.

RELACOES DO
SEGURADO
comMmo
COTIDIANO

22 GRAU: o Segurado apresenta desorientacao;
necessita de auxilio a locomocdo e ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as 10
atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de
ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigdo.

32 GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de 20
ordem totalitdria ou apresenta algum grau de alienagao
mental.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e
ou insuficiéncia de érgdos, aparelhos ou sistemas, 00
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar
suas tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncao(des) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio
gue o obrigue a depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restrigao.

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel,
cursando com disfun¢des e ou insuficiéncias em érgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte
médico mantido (controlado), que acarrete restricao
ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interacao de auxilio humano
e ou técnico.

20

1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as atividades 00
de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o




GLROS

rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se;
banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condigdes de suprir suas
necessidades de preparo, servi¢o, consumo e ingestao
de alimentos.

2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para trocar de
CONECTIVIDADE | roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de
DO SEGURADO | higiene e de asseio pessoal; para manter suas
COM A VIDA necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento,
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as atividades
de higiene e asseio pessoal diarios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentac¢do, ndo sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e de
subsisténcia alimentar diarias.

20

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E
AGRAVOS MORBIDOS

PONTOS

A idade do Segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou ha imc -
indice de massa corporal superior a 40.

02

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.

02

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido
associado ou ndo a disfun¢do imunoldgica.

04

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da
associacao de duas ou mais doencas cronicas em atividade.

04

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte
a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

08
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