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APRESENTACAO

Apresentamos a sequir as Condigdes Gerais e as Condigdes Especiais do seu Plano Coletivo de Seguro de Prestamista na modalidade
capital varidvel, que estabelecem as normas de funcionamento das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condigdes correspondentes as garantias aqui previstas
e discriminadas no Certificado de Seguro, desprezando-se quaisquer outras.

A contratacédo do Seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolucédo
do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

O Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do certificado individual,
e podera exercer seu direito de arrependimento por qualquer dos meios de atendimento ao cliente, disponibilizados pela COBUCCIO
Seguros, com fornecimento de protocolo. Adicionalmente, podera ser ofertada a possibilidade de arrependimento por meio do
Representante ou Estipulante, que ndo afasta a possibilidade do segurado poder exercer seu direito de arrependimento diretamente
junto a COBUCCIO Seguros.

A COBUCCIO Seguros, ou seu Representante de Seguros, fornecera ao Segurado a confirmagdo imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores eventualmente pagos serdo devolvidos,
no prazo maximo de 15 dias corridos, contados a partir da data da solicitagao, se o segurado optar pelo arrependimento através
da COBUCCIO Seguros ou imediatamente, caso o segurado procure o representante e seja disponibilizada esta opcdo.
Independentemente da solicitagdo via COBUCCIO Seguros ou representante, a devolugdo deve ser efetuada na conta bancéria
indicada pelo segurado, ou por meio de estorno no cartdo de crédito, conforme o caso, somente sendo permitida a utilizagdo de
ordem de pagamento caso o segurado assim solicite. Se o segurado optar por procurar o representante € admitida, ainda a opgdo
de ressarcimento dos valores em espécie.

* K ok ok K
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GLOSSARIO

Para facilitar a compreensdo da linguagem utilizada, incluimos neste glossario uma relagdo contendo a definicdo dos principais
termos técnicos utilizados nestas condi¢des gerais e nas condigdes especiais, das quais este glossario passa a fazer parte integrante.

1. Acidente Pessoal

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo 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 do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:
a) Incluem-se nesse conceito:

l. o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de pagamento de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
a legislagdo em vigor;

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

lll. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

IV. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

V. os acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

. as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccGes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

Il. as intercorréncias ou complica¢des consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
quando nédo decorrentes de acidente coberto;

ll. as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
cientifica, bem como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

IV. as situagGes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como ‘"invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de
invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2. Aceitacdo do Risco

Ato de aprovagdo de proposta submetida a COBUCCIO Seguros para a contratagdo de seguro.

3. Agravacao de Risco

Deterioracdo das circunstancias que influenciaram a avaliagdo original de um risco: aumento de sua probabilidade de vir a ocorrer
e/ou expectativa de mais danos em caso de sinistro.

4. Ambito Geografico

Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é
valido. Sinénimo: Perimetro de Cobertura.

5. Apolice

F o documento emitido pela COBUCCIO Seguros formalizando a aceitacio da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos
planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

6. Ato Doloso

Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

7. Ato llicito

Acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, que viole direito e cause danos a outrem, ainda que exclusivamente moral.
8. Ato llicito Culposo

Acdes ou omissdes involuntarias, que violem direito e causem dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, decorrentes de
negligéncia ou imprudéncia do responsavel, pessoa ou empresa. Observagdo: o comportamento negligente ou imprudente, em si,
sem que dele resulte dano, ndo € um ato ilicito culposo. Este é cometido, se, involuntariamente, como consequéncia direta de
negligéncia ou imprudéncia, for violado direito e causado o dano.

9. Ato llicito Doloso

Acbes ou omissdes voluntarias, que violem direito e causem dano a outrem, ainda que exclusivamente moral.

COBUCCIO Seguros S.A.
CNPJ: 55.810.384/0001-08 — Cédigo SUSEP: 0257-7 Pag. 4/38
Avenida Jorge Vieira, 257, Paranazinho — Monte Belo — MG - Cep: 37115- 000.



COBUCCIO PLANO COLETIVO - SEGURO PRESTAMISTA

MODALIDADE CAPITAL VARIAVEL SEMPRE IGUAL AO SALDO DEVEDOR

10. Aviso de Sinistro

Comunicagdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado ou Beneficiario deve fazer a COBUCCIO Seguros, respeitando os prazos
prescricionais cabiveis.

11. Beneficiario

E pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagdo, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

Neste Plano Coletivo de Seguro de Prestamista na modalidade capital variavel sempre igual ao saldo devedor, o Unico beneficiario,
€ o credor da obrigacdo assumida pelo Segurado.

12. Boa Fé

No contrato de seguro, € o procedimento absolutamente honesto que tém o Segurado a COBUCCIO Seguros, agindo ambos com
total transparéncia, isentos de vicios, e convictos de que agem em conformidade com a lei.

13. Cancelamento

Dissolucdo antecipada do contrato de seguro.

14. Capital Segurado

Valor méximo para cada cobertura contratada a ser pago pela COBUCCIO Seguros na ocorréncia do sinistro coberto pelo Seguro.
Nenhuma indenizacdo poderé ser superior ao Capital Segurado.

15. Capital Variavel

Modalidade em que o capital segurado é necessariamente sempre igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a
cada amortiza¢do ou reajuste realizada conforme critérios aplicados sobre o valor do saldo devedor, devidamente previstos no
contrato entre credor e devedor.

16. Caréncia

E o periodo continuo do tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou, do aumento do capital segurado,
ou da sua recondugdo depois de suspenso, durante o qual, em caso de sinistro, a COBUCCIO Seguros estard isenta de qualquer
responsabilidade de indenizar o segurado, pois neste periodo ndo ha cobertura do seguro. A caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo todas as Coberturas ou algumas delas.

17. Caso Fortuito / Forca Maior

Acontecimento imprevisto e independente da vontade humana cujos efeitos ndo sdo possiveis evitar ou impedir. Exemplos:
tempestade, furacdo, inundagdo, queda de raio, outros fendmenos da natureza.

18. Certificado Individual do Seguro

E o documento emitido pela COBUCCIO Seguros, que formaliza a aceitagio da proposta de adeséo apresentada pelo proponente e
sua efetiva inclusdo como segurado na apdlice coletiva, também serd emitido na renovagao da apdlice coletiva, também chamado
de Certificado do Seguro ou Cerificado Individual.

19. Certificado Digital

E um documento eletrnico que contém dados sobre a pessoa fisica ou juridica que o utiliza, servindo como uma identidade virtual
que confere validade juridica e aspectos de seguranca digital em transac¢des digitais. Este documento utiliza um sistema criptografico
conhecido como criptografia assimétrica, e geralmente inclui o nome do utilizador, sua chave publica, a entidade emissora, a
assinatura digital e o prazo de validade do certificado. A emissdo, distribuicdo, renovagdo e revogacdo de um certificado digital é
feito por uma autoridade certificadora, entidade encarregada da validagdo dos certificados e vinculada a uma hierarquia na
infraestrutura de chaves publicas (ICP).

20. Clausula

Em sentido estrito, € a denominac¢do dada a cada um dos artigos ou disposi¢des de um contrato. No caso de seguros, utiliza-se o
termo para fazer referéncia a um grupo de disposi¢des, normalmente reunidas sob um titulo, que estipulam as regras relativas a um
particular aspecto do contrato, como, por exemplo, “Clausula de Pagamento do Prémio”.

21. Cobertura

Numa acepcdo ampla, € o conjunto dos riscos cobertos elencados no Certificado de Seguro, cuja responsabilidade é assumida pela
COBUCCIO Seguros perante o Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.

22. Condigdes Contratuais

Conjunto de disposicbes que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, incluindo as constantes do Contrato de Seguro,
Certificado de Seguro, das Condigdes Gerais, Condi¢es Especiais e Condigdes ou Clausulas Particulares de um mesmo Plano de
seguro.

23. Condic¢des Especiais

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro, e que eventualmente podem alterar as Condicdes Gerais.

24. Condigbes Gerais

Conjunto das clausulas que regem um mesmo plano de seguro, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas deste plano de
seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos da COBUCCIO Seguros, dos segurados e do(s) beneficiario(s).
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25. Contrato de Seguro

Instrumento juridico, emitido nos termos da regulamentacao especifica por qualquer meio fisico ou por meios remotos, firmado entre
o Estipulante e a COBUCCIO Seguros, que tem por objetivo estabelecer as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixar
os direitos e obrigacdes do Estipulante, da COBUCCIO Seguros, dos segurados, e do(s) beneficiario(s). Sindnimo: Contrato Coletivo.
26. Consignante

Pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em
favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

27. Corretora de Seguros

Empresa cuja constituicdo € regulada por leis e normas especificas, e que tem atuacdo semelhante a de um corretor de seguros.
28. Corretor de Seguros

Profissional habilitado e autorizado a angariar € promover contratos de seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas
tarifas.

29. Credor

E a pessoa fisica ou pessoa juridica a quem o segurado assume, mediante contrato, a obrigacdo de pagar, parcelas periddicas em
decorréncia da divida contraida, por produto, servico ou compromisso assumido.

30. Culpa

Conduta negligente ou imprudente, sem propésito de lesar, mas da qual proveio dano ou ofensa a outrem.

31. Culpa Grave

Trata-se de conceito ndo existente no Codigo Civil, mas que ¢ por vezes utilizado nos tribunais civis. A culpa grave se aproxima do
dolo, sendo motivo para a perda de direito por parte do Segurado. Devido ao seu cardter juridico especial, a culpa grave somente
pode ser estabelecida por sentenca de corte civel.

32. Devedor

E o Segurado que assume o compromisso de pagar ao Credor o valor decorrente da obrigacio contratada.

33. Doenca Pré-existente:

Toda doenca, inclusive congénita, que o Segurado sabia ser portador ou sofredor a época da emissdo do Certificado de Seguro e
ndo declarada na proposta de adesdo, quando esta informacdo for solicitada pela COBUCCIO Seguros.

34. Dolo

Ma-fé. Qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro; vontade conscientemente
dirigida com a finalidade de obter um resultado criminoso.

35. Duragao do Seguro

Expressao usada para indicar o periodo de vigéncia do seguro.

36. Endosso

Documento, emitido pela COBUCCIO Seguros, por meio do qual sdo formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum
acordo entre as partes envolvidas.

37. Estipulante

Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do(s)
segurado(s), nos termos da legislagdo e regulamentacdo em vigor, sendo identificada como estipulante-instituidor quando participar,
total ou parcialmente, do custeio e como estipulante-averbador quando ndo participar do custeio. O Estipulante devera manter
estreita relacdo com o grupo seguravel, cuja forma de vinculo devera estar definida no contrato coletivo, de forma clara e objetiva.
38. Evento

Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de ser garantido pelo seguro.

39. Evento Coberto

E o acontecimento futuro, involuntério, possivel, incerto e de natureza sibita, passivel de ser indenizado pelas garantias
contempladas nestas Condigdes Gerais, e/ou nas Condicdes Especiais, quando ocorrido durante a vigéncia do seguro.

40. Excedente Técnico

E o saldo positivo obtido na apuragio do resultado técnico de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo, conforme critérios
estabelecidos no contrato de seguro da respectiva apdlice.

41. Formulario de Aviso de Sinistro

Documento pelo qual € feita a comunicacdo de um sinistro a COBUCCIO Seguros.

42. Foro

No contrato de seguro, refere-se a localizagdo do érgdo do poder judiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos do contrato;
jurisdicdo, algcada. Sinbnimo: férum.

43. Fracionamento do Prémio

Usa-se esta expressao nos casos em que o pagamento do prémio € parcelado.
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44. Franquia (em dinheiro)

E o valor ou percentual, determinado no Certificado de Seguro, referente a participacdo obrigatéria do Segurado nos prejuizos
indenizaveis decorrentes de evento coberto.

45. Franquia (em tempo)

E o periodo continuo do tempo, contado a partir da data de ocorréncia do evento coberto, durante o qual a COBUCCIO Seguros
estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria, pois neste perfodo ndo ha cobertura do seguro.

46. Grupo Segurado

E a constituido pelos integrantes do grupo segurdvel que foram efetivamente aceitos e incluidos na apélice coletiva.

47. Grupo Seguravel

F a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que retinem as condicdes para inclusio na apdlice coletiva conforme
critérios estabelecidos no contrato de seguro.

48. Hospital

Designa qualquer estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e
equipado para tratamentos meédicos, clinico, cirdrgico e/ou paramédicos em regime de internagao.

Para fins deste plano de seguro ndo serdo considerados como “Hospital”: clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente
reconhecidos pela COBUCCIO Seguros.

49. Indice de Inflagdo

Inflagdo € o nome dado ao aumento dos precos de produtos e servicos. Ela € calculada pelos indices de precos, comumente
chamados de indices de inflagdo.

O IBGE produz dois dos mais importantes indices de precos: o IPCA, considerado o oficial pelo governo federal, e o INPC. O proposito
de ambos & o mesmo: medir a variagdo de precos de uma cesta de produtos e servicos consumida pela populagdo. O resultado
mostra se 0s precos aumentaram ou diminufram de um més para o outro, sendo que: O INPC verifica a variagdo do custo de vida
médio apenas de familias com renda mensal de 1 a 5 saldrios-minimos, e o IPCA engloba uma parcela maior da populacdo. Ele
aponta a variagdo do custo de vida médio de familias com renda mensal de 1 a 40 salarios-minimos. O governo federal usa o IPCA
como o indice oficial de inflagdo do Brasil. Portanto, ele serve de referéncia para as metas de inflagdo e para as alteragdes na taxa
de juros.

Outras instituicdes também produzem indices de inflagdo. Esses sdo alguns dos mais importantes:

IGP-M: o Indice Geral de Precos do Mercado, calculado pela Fundacio Getulio Vargas - FGV, ¢ formado por trés indices diversos
que medem os precos por atacado (IPA-M), ao consumidor (IPC-M), e de construcdo (INCC). O IGP-M é comumente usados para
contratos de aluguel, sequros de saude e reajustes de tarifas publicas; e IPC-Fipe: o Indice de Precos ao Consumidor, calculado pela
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdémicas - FIPE, mede a variagcdo de precos no Municipio de S&o Paulo. Ele aponta a variagdo
do custo de vida médio de familias com renda de 1 a 10 salarios-minimos.

50. Indenizagdo

Valor que a COBUCCIO Seguros assume pagar ao segurado ou beneficiario em caso de evento coberto pelo contrato de seguro,
limitado ao valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada.

51. Internacdo Hospitalar

E a permanéncia em hospital em regime de internacdo, causada por doenca ou acidente, indicada por profissional médico habilitado,
caracterizada pela utilizacdo de acomodagao de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

52. Inicio de Vigéncia

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela COBUCCIO Seguros.

53. LO.F

Imposto sobre operagdes financeiras (incide sobre os contratos de seguro).

54. Liquidagédo de Sinistro

Processo para pagamento da indenizagdo (ou reembolso) relativa a um sinistro coberto pelo seguro.

55. Ma-Fé

Agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente. Dolo.

56. Médico Responsavel ou Assistente

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que assiste ao Segurado ou que ja& lhe tenha prestado assisténcia
continuada. Ndo serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, nem pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.
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57. Meios remotos

Sdo aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais como internet publica ou privada, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas
de comunicacdo por satélite, entre outras.

58. Migracdo de Apdlice Coletiva

E a substituicdo de apolice coletiva por nova apélice emitida por outra sociedade seguradora em periodo ndo coincidente com o
término da respectiva vigéncia.

59. Objeto do Seguro

E a designacdo genérica do interesse do segurado a ser garantido pelo seguro, sejam coisas, pessoas, bens, responsabilidades,
obrigagdes, direitos ou garantias.

60. Obrigacdo

F a divida ou compromisso financeiro a que o seguro prestamista esté atrelado, e que esté formalizado por meio de vinculo contratual
entre credor e devedor, em decorréncia de produto, servico ou compromisso financeiro, que confere ao credor o direito de exigir do
devedor o pagamento do valor correspondente.

61. Ocorréncia

Acontecimento, circunstancia. No jargdo de seguros, usa-se as vezes como sindnimo de evento danoso, sinistro, ou, ainda, agravagao
de risco.

62. Periodo de Cobertura

Aquele durante o qual o Beneficiario, fara jus ao Capital Segurado contratado.

63. Plano de Seguro

E o conjunto de Garantias estabelecidas nas Condicdes Gerais e Especiais, que tem a finalidade de atender as necessidades de
coberturas securitarias dos integrantes do publico-alvo.

64. Prazo de Suspensdo

Prazo ou intervalo de tempo, durante o qual, na ocorréncia de evento coberto, o segurado ou beneficiario, ndo fara jus a cobertura
e ndo terd direito ao recebimento da indenizac¢do, em funcdo do estado de inadimpléncia do segurado.

65. Prazo de Tolerancia

Prazo ou intervalo de tempo, durante o qual, na ocorréncia de evento coberto, o segurado inadimplente fara jus a cobertura, e o
beneficiario tera direito ao recebimento da indenizacdo, deduzindo o valor das parcelas em atraso do valor do capital segurado.
66. Prémio

E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro, que s&o pagos & COBUCCIO Seguros, para
gue esta assuma a responsabilidade pelas garantias contratadas. Sinénimo de preco do seguro.

67. Prémio Comercial

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emissdo de apdlice, se houver.

68. Prémio Fracionado

E o prémio Unico, calculado para toda vigéncia do seguro, dividido em quantidade de parcelas inferior ao nimero de meses da
vigéncia, normalmente com acréscimo de juros chamados de adicional de fracionamento, mas sem a cobranca de nenhum valor
adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento e com a Ultima parcela vencendo antes do término de vigéncia do seguro.
69. Prémio Periodico

E o valor do prémio do seguro a ser pago com qualquer periodicidade compativel com as suas caracteristicas e com a vigéncia da
cobertura, conforme opgéo especificada no Certificado de Seguro, em parcelas periddicas: semestral, trimestral, bimestral, mensal,
entre outras.

70. Prémio Unico

E o prémio do seguro, calculado para a vigéncia integral do Certificado de Seguro, podendo ser pago & vista ou parcelado, quando
é chamado de Prémio Fracionado.

71. Prescrigdo ou Prazo Prescricional

F o prazo que o segurado tem para acionar na justica a COBUCCIO Seguros e vice-versa. Na hipdtese de o prejudicado ndo se
manifestar durante o prazo prescricional, ocorre a prescri¢do.

72. Profissional Auténomo e Liberal Regulamentado

E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria e com assuncio de seus proprios
riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes
regulares a previdéncia social. A prestagdo de servigos € de forma eventual e ndo habitual.

73. Profissional Auténomo e liberal NAO regulamentado

E todo aquele que exerce sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta propria e com assungio de
seus proprios riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo através de contrato ou documento contabil comprobatério da
atividade.
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74. Proponente (Estipulante)

Pessoa, fisica ou juridica, que por estar interessada em contratar a(s) cobertura(s) deste plano de seguro, firmar contrato de seguro
e se tornar Estipulante de apdlice coletiva, preenche, assina, e encaminha uma proposta de contratagdo para andlise de aceitagdo
pela COBUCCIO Seguros.

75. Proponente (Segurado)

Pessoa fisica, integrante do grupo seguravel, que por estar interessada em aderir ao seguro disponibilizado pelo Estipulante da
apdlice coletiva, preenche, assina, e encaminha uma proposta de adesdo para andlise de aceitacdo pela COBUCCIO Seguros.

76. Proposta de adesdo

E o documento com declaracio dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa
fisica, integrante do grupo seguravel descrito no contrato de seguro da apdlice coletiva, expressa formalmente sua intencdo de aderir
a apdlice coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

77. Proposta de contratagdo

E o documento com a declaracio dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa
fisica ou juridica, expressa formalmente sua intencdo de contratar, alterar ou renovar apdlice coletiva de seguro, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

78. Reabilitagdo do Seguro

E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcido do pagamento do(s) prémio(s) em atraso, dentro do prazo de
SUSpensao.

79. Regime Financeiro de Reparticdo Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os prémios decorrentes da
cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagdo e administracdo, apurados neste mesmo periodo.

80. Regulagédo do Sinistro

Conjunto de procedimentos realizados pela COBUCCIO Seguros apds receber comunicagdo da ocorréncia de um sinistro, visando
apuragdo de suas causas, consequéncias, circunstancias e valores envolvidos, com vistas a caracterizagao do evento ocorrido e seu
enquadramento nas coberturas contratadas no Certificado de Seguro.

81. Reintegragdo

E o restabelecimento do capital sequrado que foi reduzido pelo pagamento da indenizagio decorrente de sinistro, com a
recomposicdo do Capital Segurado relativo a uma ou mais das coberturas contratadas, apds ter sido efetuado o pagamento de
alguma indenizagdo ao Segurado.

82. Renovagdo Automatica

A renovacdo automatica da apdlice coletiva e do contrato de seguro s podera ser feita uma Unica vez e por igual periodo, salvo se
a COBUCCIO Seguros ou o Estipulante, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de no minimo, 30 (trinta) dias da data
do final de sua vigéncia, comunicar a outra parte, o desinteresse pela renovagdo do seguro.

83. Representante de Seguros

E a pessoa juridica que possui contrato de representacido com a COBUCCIO Seguros, contendo a delimitacio dos poderes de
representa-la na promogdo, oferta e/ou distribuicdo de seus Seguros, em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia,
realizando contratos de seguro a conta e em nome da COBUCCIO Seguros, sem prejuizo de realizagdo de outras atividades, porém
devera respeitar e seguir as normas de seguro estabelecidas pela SUSEP e pelo CNSP. O Representante de Seguros ndo exerce a
atividade de corretagem de seguros, ou seja, ndo é um Corretor de Seguros.

84. Rescisao

Dissolugdo antecipada do contrato de seguro por acordo das partes. Quando n&o ha acordo, usa-se o termo “cancelamento”.

85. Risco

E o evento futuro e, incerto ou de data incerta, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica ao préprio segurado ou a terceiros.

86. Riscos Excluidos

Todo evento danoso em potencial, ndo elencado entre os riscos cobertos nas condigdes do seguro €, implicitamente, um risco
excluido. No entanto, para evitar litigios decorrentes de interpretacdo incorreta do risco coberto, e, também, porque alguns dos
possiveis riscos excluidos numa cobertura, podem ser redefinidos como riscos cobertos em outra cobertura, os riscos excluidos sao
elencados de forma explicita nos contratos de seguro e/ou nas Condi¢des Especiais das coberturas contratadas.

Portanto, este é o conceito restrito de risco excluido: sdo potenciais eventos danosos, elencados no contrato, mas NAO
contemplados pelo seguro, isto €, em caso de ocorréncia, causando danos ao Segurado ou a terceiros, ndo haveria indenizacdo ao
Beneficiario, sdo aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que ndo estdo cobertos pelo plano.

87. Segurado

Pessoa fisica integrante do grupo seguravel, cuja proposta de adesdo, foi analisada e aceita pela COBUCCIO Seguros, e que ao ser
incluida na apdlice coletiva recebera o certificado individual de seguro, sendo:

a) Segurado Principal — € o proprio proponente.
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b) Segurados Dependentes — o conjuge, os filhos e/ou outros dependentes do Segurado Principal, assim considerados de
acordo com a regulamentacao do INSS e do Imposto de Renda, desde que designados no certificado individual contratado, mediante
contratacdo de clausula suplementar especffica.

88. Seguradora

E a COBUCCIO Seguros S.A., empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio, assume os riscos
inerentes as coberturas contratadas, nos termos da legislacdao vigente, destas Condicbes Gerais e das Especiais das coberturas
contratadas no Certificado de Seguro.

89. Seguro

Contrato pelo qual uma das partes denominada Segurador (a COBUCCIO Seguros), se obriga, mediante recebimento de prémio, a
indenizar outra (o Segurado ou o Beneficidrio por este indicado) por eventuais prejuizos consequentes da ocorréncia de
determinados eventos, desde que amparados pelas condi¢des contratuais.

90. Sinistro Coberto

E a ocorréncia de evento garantido como risco coberto pelo Seguro, e que, caso venha a ocorrer durante sua vigéncia, sera capaz
de acarretar obrigacdes pecuniarias para a Seguradora.

91. Sub-rogacdo de Direitos

Nos seguros de pessoas, a sociedade seguradora ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado, ou do beneficiario,
contra o causador do sinistro.

92. Término da Vigéncia

Data final para ocorréncia de riscos previstos num Certificado de Seguros.

93. Vigéncia do Seguro

E o intervalo continuo de tempo durante o qual est4 em vigor o contrato de seguro, podendo ser fixada em anos, meses, dias,
horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme previsto no plano de seguro, e expresso na apdlice coletiva,
nos certificados individuais, nos endossos, nas faturas, e demais documentos.

94. Vinculo

E a relacdio de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente entre o Estipulante e determinado grupo de pessoas, que
contém o grupo seguravel.

K %Ok XK
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CONDICOES GERAIS

1. OBIJETIVO DO SEGURO

O presente Plano Coletivo de Seguro de Prestamista na modalidade capital variavel sempre igual ao saldo devedor tem por objetivo
amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagdo assumida pelo devedor (Segurado), junto ao credor, que serd o Unico
beneficiario deste seguro, no caso de ocorréncia de sinistro coberto e decorrente de um dos eventos cobertos pela(s) cobertura(s)
contratada(s) em seu Certificado de Seguro, observado ainda o limite do respectivo Capital Segurado, e respeitando as demais
Condigdes Contratuais.

2. PUBLICO-ALVO E CANAIS DE DISTRIBUICAO

Este plano de Seguro é de contratagdo coletiva e destina-se aos credores pessoas fisicas ou juridicas que possuam vinculo prévio a
contratagdo deste plano de seguro com Grupo Seguravel formado por seus devedores e que atendam as condi¢des de contratagdo
necessarias para se tornarem Estipulante de apdlice coletiva, e poderé ser disponibilizado para comercializacdo através de corretores
de seguro ou diretamente pela COBUCCIO Seguros, junto a lojas e respectivos franqueados, instituicdes financeiras e respectivos
correspondentes, empresas de prestacdo de servicos em geral que se enquadrem nas disposicdes legais, e que venham a firmar
contrato ou convénio de Representante de Seguro com a COBUCCIO Seguros.

2.1. CANAIS DE DISTRIBUICAO: PRODUTOS COMERCIAIS

A COBUCCIO Seguros podera elaborar produtos comerciais focados em cada canal de distribui¢do e/ou tipo de vinculo, ou em parte
deste(s), contendo condigdes de contratacdo especificas para determinada parcela do publico alvo (nicho), que serdo divulgadas
nos canais de distribuicdo e comercializagdo mediante comunicagdo adequada, acompanhada de material de apoio a venda
elaborados com a finalidade de transmitir aos interessados todas as informagdes necessarias para que tomem pleno conhecimento
deste plano de seguro antes de encaminharem sua proposta de contratagdo.

A denominagdo de cada produto comercial amparado pelo presente plano de seguro, incluindo o nome fantasia, se utilizado, sera
elaborada de forma a ndo induzir o publico-alvo a erro quanto a abrangéncia das coberturas oferecidas.

Nos locais de comercializagdo presencial e na comercializagdo por meios remotos, estard a disposicdo das pessoas interessadas
em se tornar Estipulante, acesso por meio fisico ou por meio remoto, a integra das condi¢des contratuais deste plano seguro para
gue tomem conhecimento do seguro antes de assinarem a proposta de contratacdo e solicitarem a emissdo de sua apdlice coletiva.
2.2. PUBLICO-ALVO: CREDOR COM CONTRATOS ONDE O DEVEDOR E PESSOA FISICA

Credor que possui contratos firmados com uma pessoa fisica que assume a condigdo de devedor e responsavel pelo pagamento,
de determinada quantia em dinheiro, ao credor como obrigacdo atrelada a produto, servico ou compromisso financeiro, desde que
também atendam aos limites para idade minima e maxima estabelecidos nas condigdes contratuais.

2.3. PUBLICO-ALVO: CREDOR COM CONTRATOS COM MAIS DE UMA PESSOA FiSICA COMO DEVEDOR

Nos contratos firmados com o credor, contendo mais de uma pessoa fisica como devedor e responsavel pelo pagamento da
obrigacdo, todas deverdo contratar este plano de seguro, considerando como valor do respectivo capital segurado, o percentual de
sua participacdo no rateio do compromisso junto ao credor, aplicado sobre o valor presente do saldo devedor, sendo que, em caso
de sinistro coberto, apds o pagamento da indenizagdo referente a um ou mais segurados, o seguro sera mantido para os demais,
relativamente a obrigacdo remanescente.

2.4. PUBLICO-ALVO: CREDOR COM CONTRATOS ONDE O DEVEDOR E PESSOA JURIDICA

Credor que possui contratos firmados com uma pessoa juridica que assume a condicdo de devedor e responsavel pelo pagamento
de determinada quantia em dinheiro ao credor como obrigacdo atrelada a produto, servico ou compromisso financeiro, desde que
também exista relagdo direta entre os riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica honrar o pagamento do valor relacionado
a obrigacdo em caso de sinistro, sendo que este plano de seguro deverd ser contratado para cada sécio, rateando o valor do
compromisso financeiro, na proporgao de sua participagdo na composicdo societaria do devedor pessoa juridica, sendo que, em
caso de sinistro coberto, apds o pagamento da indenizagao referente a um ou mais segurados, o seguro sera mantido para os
demais, relativamente a obrigacdo remanescente.

2.5. PUBLICO-ALVO: GRUPO SEGURAVEL

O Grupo Seguravel sera devidamente descrito no contrato de seguro firmado entre o Estipulante e a COBUCCIO Seguros, sendo
constituido pelas pessoas fisicas que possuem vinculo prévio, de qualquer natureza, com o Estipulante e, que atenderem aos critérios
de ingresso no seguro estabelecidos no contrato de seguro da apdlice coletiva.

O Estipulante também poderd manter vinculo indireto com o Grupo Seguravel por interméedio de Sub-estipulante, observados os
limites de atuagdo e de responsabilidades definidos no contrato coletivo em relacdo a cada parte.
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3. CONTRATAGAO DA APOLICE COLETIVA )

3.1. CONTRATAGCAO DA APOLICE COLETIVA: PROPOSTA DE CONTRATACAO

A contratagdo deste plano de Seguro pelo Estipulante, iniciara com a entrega da proposta de contratacdo assinada pelo Estipulante,

contendo os elementos essenciais para analise e aceitagao do risco, acompanhada dos demais documentos previstos nos requisitos

de implantagdo do respectivo produto comercial, a COBUCCIO Seguros, ou ao representante de seguros, mediante protocolo, sendo
que a identificagdao do interessado em se tornar Estipulante sera feita preferenciaimente:

a) No caso de Pessoa Fisica: pelo nome, endereco completo, contendo logradouro, nimero, complemento, bairro, cidade, estado
e CEP, respectivo nUmero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou, na falta deste, pelo nimero de registro da
cédula de identidade (RG), carteira de trabalho, certiddo de nascimento, certiddo de casamento ou outros documentos oficiais
de identificacdo que possuam validade no territorio nacional, no caso de estrangeiro devera ser informado preferencialmente
documento de identificacdo expedido no Brasil, na falta o nimero do passaporte e o nome do pais emissor, ou outro documento
de identificagdo expedido por seu pais de origem e aceito pela legislagdo no Brasil para sua identificacdo durante sua permanéncia
no pals.

b) No caso de Pessoa Juridica: pela razdo social, endereco completo, CNPJ e respectivo CNAE da atividade principal, no caso de
estrangeiro o numero de identificagdo constante no cadastro oficial em vigor para pessoas juridicas ndo residentes, excetuadas
as universalidades de direitos que, por disposicdo legal, sejam dispensadas de registro, sendo que as pessoas juridicas que nao
possuirem registro neste cadastro, poderdo apresentar outras formas de identificacdo acompanhadas das devidas referéncias ao
6rgdo registrador, inclusive o pais em que esta sediado.

3.2. CONTRATAGAO DA APOLICE COLETIVA: ACEITAGAO NA CONTRATAGAO

A aceitagdo da Proposta de Contratacdo esta sujeita a analise do risco, que sera realizada com base em critérios de
subscricdo da COBUCCIO Seguros, durante processo com prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, cuja contagem
iniciar4 no dia seguinte ao protocolo da proposta de contratagcdo, contendo os elementos essenciais para analise e aceitacdo do
risco, acompanhada dos demais documentos previstos no requisitos de implantagdo do respectivo produto comercial, e que
terminara com comunicagdo ao Estipulante da decisdo pela aceitagdo ou recusa, formalizada através de comunicado expresso, que
em caso de aceitacdo poderd ser substituido pelo envio da apdlice coletiva e do contrato de seguro, contendo os critérios, limites e
demais caracteristicas estabelecidos na proposta de contratagdo, e em caso de recusa devera conter 0s motivos da recusa, e seu
envio acompanhado da devolugdo da respectiva proposta de contratagdo, € nos casos em que a proposta de contratacdo for
acompanhada de pagamento antecipado do valor do prémio integral ou parcial, devera conter informacdo que este valor devera ser
restituido no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos devidamente atualizado nos termos da clausula 22 ATRASO NA
RESTITUICAO DE PREMIO - MULTA, JUROS E ATUALIZACAO MONETARIA, deduzindo o valor proporcional ao periodo entre
a data de protocolo e a data da recusa, pois neste periodo houve cobertura do seguro, e que o efetivo recebimento do
valor do Prémio pela Seguradora nédo implica na aceitagdo da Proposta de Contratagéo.

3.2.1. CONTRATAGAO DA APOLICE COLETIVA: DOCUMENTOS E/OU INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Durante o processo de andlise do risco de cada proposta de contratagdo, a COBUCCIO Seguros podera solicitar informagdes
complementares, declaragdes ou esclarecimentos, e/ou documentos, que possam contribuir no processo de andlise do risco, sendo
gue a contagem do prazo de andlise para aceitagdo sera interrompida na data em que o Estipulante receber o pedido, mediante
protocolo, e retomada no dia subsequente ao recebimento integral, mediante protocolo, na COBUCCIO Seguros do que fora
solicitado.

3.2.2. CONTRATAGAO DA APOLICE COLETIVA: ACEITAGAO TACITA

Decorrido o prazo maximo para aceitagdo, apurando-se o efetivo prazo de andlise para aceitagdo considerando o eventual perfodo
em que sua contagem ficou suspensa, sem que a COBUCCIO Seguros tenha se manifestado expressamente comunicando ao
Estipulante e/ou ao Corretor sua decisdo pela aceitagdo ou recusa da proposta de contratagdo, estard automaticamente caracterizada
a aceitacdo tacita da proposta de contratagdo do seguro.

4. ADESAO A APOLICE COLETIVA

O Estipulante, conforme previsto no contrato de seguro da apdlice coletiva, devera disponibilizar para todas as pessoas fisicas
integrantes do grupo seguravel e interessadas em se tornar Segurado, a integra das condi¢des contratuais deste plano seguro para
gue tomem conhecimento do seguro antes de assinarem a proposta de adesdo e solicitarem a emissao de seu certificado individual.
As condigbes contratuais poderdo ser disponibilizadas pelo Estipulante, de forma fisica em suas dependéncias, para consulta
presencial, e/ou de forma digital, para consulta por meios remotos.

4.1.  ADESAO A APOLICE COLETIVA: PROPOSTA DE ADESAO

A adesdo ao seguro pelo Proponente, pessoa fisica integrante do grupo seguravel definido no contrato de seguro da apdlice coletiva,
¢ facultativa, sendo que estd opcdo devera ser devidamente formalizada mediante apresentacdo, através do Estipulante, da
respectiva Proposta de Adesdo assinada pelo proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contendo os elementos
essenciais para andlise e aceitagdo do risco, devidamente preenchida, assinada € acompanhada dos demais documentos previstos
no contrato de seguro da apdlice coletiva, por exemplo: “Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade” salvo nos casos de
contratagdo obrigatéria previstos em lei.
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Sendo que cabera ao Estipulante, mediante protocolo, entregé-los a COBUCCIO Seguros, ou ao representante de seguros.

4.2.  ADESAO A APOLICE COLETIVA: Limite de idade

Na proposta de adesdo deverdo ser respeitados os critérios e limites de idade e capital segurado contidos do contrato de seguro

da apdlice coletiva, sendo que:

a) Caso o devedor possua idade inferior a 18 (dezoito) anos, deverd ser assistido pelos pais ou representantes legais, que
efetivamente assinardo a Proposta de Adesdo.

b) Devido as coberturas ndo preverem reembolso de despesas, este seguro ndo pode ser comercializado para menores
de 14 (quatorze) anos.

4.3.  ADESAO A APOLICE COLETIVA: ACEITAGAO NA ADESAOQ

A aceitagdo da Proposta de Adesdo esta sujeita a analise do risco, que sera realizada com base em critérios de subscricao da

COBUCCIO Seguros, durante processo com prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, cuja contagem iniciara no dia seguinte ao

protocolo da proposta de adesdo, contendo os elementos essenciais para andlise e aceitacdo do risco, acompanhada dos demais

documentos previstos no contrato de seguro da apdlice coletiva, e que terminara com a comunicagao ao Estipulante da decisao

pela aceitagdo ou recusa, formalizada através de comunicado expresso, que em caso de aceitagao podera ser substituido pelo envio

do certificado individual, e em caso de recusa deverd conter os motivos da recusa, € seu envio acompanhado da devolugdo da

respectiva proposta de adesdo, e nos casos em que a proposta de adesdo for acompanhada de pagamento antecipado do valor do

prémio integral ou parcial, devera conter informagdo que este valor devera ser restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos

devidamente atualizado nos termos da clausula 22 ATRASO NA RESTITUICAO DE PREMIO - MULTA, JUROS E ATUALIZACAO

MONETARIA, deduzindo o valor proporcional ao periodo entre a data de protocolo e a data da recusa, pois neste periodo houve

cobertura do seguro, e que o efetivo recebimento do valor do Prémio pela Seguradora ndo implica na aceitacdo da Proposta de

Adeso..

4.3.1. ADESAO A APOLICE COLETIVA: DOCUMENTOS E/OU INFORMACOES COMPLEMENTARES

Durante o processo de andlise do risco de cada proposta de adesdo, a COBUCCIO Seguros poderd solicitar informacoes

complementares, declaragdes ou esclarecimentos, documentos, laudos ou exames médicos, que possam contribuir no processo de

analise do risco, sendo que a contagem do prazo de analise para aceitagao sera interrompida na data em que o Estipulante receber

o pedido, mediante protocolo, e retomada no dia subsequente ao recebimento integral, mediante protocolo, na COBUCCIO Seguros

do que fora solicitado.

4.3.2. ADESAO A APOLICE COLETIVA: ACEITAGAO TACITA

Decorrido o prazo maximo para aceitagcao, apurando-se o efetivo prazo de andlise para aceitacdo considerando o eventual periodo

em que sua contagem ficou suspensa, sem que a COBUCCIO Seguros tenha se manifestado expressamente comunicando ao

Estipulante e/ou ao Corretor sua decisdo pela aceitagdo ou recusa da proposta de adesdo, estard automaticamente caracterizada a

aceitacdo tacita da proposta de adesdo do seguro.

4.3.3. ADESAO A APOLICE COLETIVA: DATA DE ACEITAGAO

Sera considerada como data de aceitagdo da proposta de contratacdo ou da proposta de adesdo aquela que ocorrer primeiro, entre:

a) A data do comunicado expresso da COBUCCIO Seguros contendo sua decisdo pela aceitagdo;

b) A data de emissdo da apdlice coletivo e do contrato coletivo, ou do certificado individual, e de seu envio e/ou disponibilizacdo,
devidamente acompanhado destas condi¢es gerais e das condigdes especiais das coberturas contratadas;

c) A data de término do prazo maximo para aceitacdo, quando caracterizada sua aceitagdo tacita.

4.3.4. ADESAO A APOLICE COLETIVA: CERTIFICADO INDIVIDUAL

Apds ter sua Proposta de Adesdo aceita, o Proponente tornar-se-a segurado e sera incluido na apdlice coletiva pela COBUCCIO

Seguros, que deverd no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de aceitacdo da proposta de adesdo, emitir e, enviar

ou disponibilizar, por meio fisico ou remoto, o respectivo Certificado Individual, ao Estipulante e/ou diretamente ao préprio Segurado

conforme disposto no contrato de seguro da apdlice coletiva.

No Certificado de Seguro constardo as coberturas contratadas, seus respectivos Capitais Segurados, Caréncia e Franquia, se

houverem, Prémio, Perfodo de vigéncia, respeitando critérios, limites e demais caracteristicas estabelecidos na proposta de adesao.

4.3.5. ADESAO A APOLICE COLETIVA: PROVA DA EXISTENCIA DO SEGURO

A existéncia do seguro prova-se com a exibicao do Certificado Individual de Seguro, e, na falta dele, por documento comprobatério

do pagamento do respectivo prémio ou por confirmagao de quitagdo do prémio de Seguro enviada pela COBUCCIO Seguros ou seu

representante, inclusive com a utilizagdo de meios remotos.

E direito do segurado solicitar a qualquer tempo ao Estipulante sua exclusio da apélice coletiva, e o cancelamento de seu Certificado

Individual, bem como o direito de receber restituicdo da parte do prémio ja pago, correspondente ao periodo de vigéncia a decorrer,

se houver.

A contratagdo do Seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolugédo

do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.
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5. ENCAMPACAO DA APOLICE COLETIVA: DISPENSA DA PROPOSTA DE ADESAOQ

Neste plano de seguro considera-se encampagdo a substituicdo de apdlice coletiva, emitida por outra sociedade seguradora, ao fim
de sua vigéncia, por nova apdlice coletiva emitida pela COBUCCIO Seguros, sendo que no respectivo contrato de seguro podera ser
dispensada a apresentacdo de proposta de adesdo para todos segurados que constarem na Ultima fatura mensal da seguradora
anterior, nos casos em que o custeio do seguro for “ndo contributario”, o Estipulante for o “empregador”, e o grupo seguravel
formado por seus “empregados”, desde que as caracteristicas e critérios definidos no contrato de seguro e na apdlice coletiva da
COBUCCIO Seguros ndo impliguem em énus, ou dever para os segurados, ou reducgao de seus direitos.

Apobs inclusdo dos segurados serdo emitidos, disponibilizados e/ou enviados os certificados individuais de seguro nos termos da
clausula 4.3.4 ADESAO A APOLICE COLETIVA: CERTIFICADO INDIVIDUAL.

6. MIGRACAO DA APOLICE COLETIVA: ACEITACAO NA CONTRATACAO

Neste plano de seguro considera-se migragdo a substituicdo de apdlice coletiva, emitida por outra sociedade seguradora, durante
sua vigéncia, por nova apdlice coletiva emitida pela COBUCCIO Seguros, sendo que no respectivo contrato de seguro sera dispensada
a apresentacdo de proposta de adesdo para todos segurados que constarem na Ultima fatura mensal da seguradora anterior, pois
serdo automaticamente aceitos e incluidos na nova apdlice coletiva, sendo aplicada caréncia apenas nas novas coberturas e no
eventual aumento de capital segurado, ocorrido na migragdo das apdlices.

Em seguros ndo contributarios estipulados por empregadores em favor de seus empregados, sera dispensada a anuéncia previa e
expressa de % (trés quartos) do grupo segurado na apdlice anterior desde que ndo haja modificagdo que implique énus ou dever
para os segurados ou reducdo de seus direitos. Neste caso, esta dispensada a proposta de adesdo a nova apdlice coletiva.

Apobs inclusdo dos segurados serdo emitidos, disponibilizados e/ou enviados os certificados individuais de seguro nos termos da
clausula 4.3.4 ADESAO A APOLICE COLETIVA: CERTIFICADO INDIVIDUAL.

7. MEIOS REMOTOS: NA CONTRATAGAO E NA ADESAO

A COBUCCIO Seguros disponibilizara as condigdes contratuais por meio fisico ou remoto, por ocasido da emissdo da apdlice coletiva,
do contrato de seguro, e/ou do certificado individual do seguro.

Quando a contratagdo se der por meios remotos, serd disponibilizada pela COBUCCIO Seguros a possibilidade de impressdo e/ou
download pelo Segurado e/ou pelo Estipulante e/ou por seu corretor, devidamente identificado por login e senha, da Apodlice de
seguro, contrato de seguro, certificado individual e endossos.

7.1. MEIOS REMOTOS: ASSINATURA POR CERTIFICADO DIGITAL

A proposta de contratagdo, a proposta de adesdo, o contrato de seguro, e demais documentos deste plano de Seguro poderdo ser
assinados por meio de certificado digital, e seus arquivos eletrénicos encaminhados por meios remotos.

7.2. MEIOS REMOTOS: DIREITO DE ARREPENDIMENTO

Na contratagdo por meios remotos ou através de representantes de seguros, o estipulante ou o segurado podera desistir
(arrepender-se) do seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data de emissdo da apdlice coletiva ou do certificado
individual, respectivamente, ou ainda da data do pagamento do prémio, quando esta for posterior a de emissdo.

A comunicagdo do arrependimento podera ser realizada através do meio utilizado para contratacdo, sem prejuizo de quaisquer
outros meios disponibilizados para contato, desde que forneca protocolo da solicitagdo do estipulante ou do segurado, sejam eles
remotos ou ndo, ou ainda mediante requerimento fisico entregue a COBUCCIO Seguros, ou ao representante de seguros.

A COBUCCIO Seguros ou seu Representante fornecerd ao Segurado a confirmagdo imediata do recebimento da manifestagdo de
arrependimento, sendo proibida, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de
imediato, caso o arrependimento seja formalizado ao representante de sequros que disponibilize esta opgdo, nos demais casos a
devolucdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do protocolo da solicitagdo.

A devolucdo sera realizada ao préprio Segurado, pelo mesmo meio e forma de efetivagdo do pagamento do prémio do Seguro, ou
seja, por meio de credito na conta bancaria indicada pelo Segurado, ou por meio de estorno no cartdo de crédito utilizado para
pagamento do seguro, todavia, nos casos em que o seguro for contratado com outra forma de pagamento, a devolugdo podera ser
efetuada por meio de ordem de pagamento mediante solicitagdo do segurado, ou ainda, nos representantes de seguro, podera ser
oferecida opgdo de ressarcimento dos valores em espécie.

8. COBERTURAS

8.1.  COBERTURAS: AMBITO GEOGRAFICO

Considera-se como ambito geografico de todas as coberturas previstas nestas Condigdes Gerais todo o globo terrestre, exceto nas
coberturas que em suas Condi¢bes Especiais restringirem o ambito geografico da cobertura ao territério brasileiro.

8.2 COBERTURAS: NO PRODUTO COMERCIAL, NO CONTRATO E NA APOLICE COLETIVA

Este plano de seguro ndo possui cobertura basica, sendo possivel ao Estipulante efetuar a contratacéo de forma isolada

ou conjunta de quaisquer das coberturas oferecidas, nas conjugacdes disponibilizadas pela COBUCCIO Seguros para
comercializagdo no produto comercial escolhido pelo Estipulante, sendo que somente a(s) cobertura(s) efetivamente contratada(s)
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pelo Estipulante sera(do) expressamente indicada(s) na proposta de contratagdo, no contrato de seguro e na apdlice coletiva, e

por consequéncia serdo as Unicas que estardo acessiveis ao grupo seguravel, desde que respeitados os critérios, limites e demais

caracteristicas previstas no contrato de seguro da apdlice coletiva, sendo que somente a(s) cobertura(s) efetivamente contratada(s)
pelo segurado sera(do) expressamente indicada(s) no respectivo Certificado Individual de Seguro, com o(s) respectivo(s)

Capital(is) Segurado(s), caréncia (se houver), franquia (se houver), critérios, limites e demais caracteristicas previstas no contrato

de seguro da apdlice coletiva.

8.3. COBERTURAS: DA FORMA DE INDENIZAGAO E DO CAPITAL SEGURADO

As coberturas deste plano de seguro estdo estruturadas na modalidade de beneficio definido, e no regime financeiro de reparticao

simples, sendo que os valores do capital segurado, serdo indenizados numa Unica parcela com valor integral, ou em parcelas

periddicas conforme previsto nas Condigdes Especiais de cada cobertura, sendo que o(s) valor(es) do(s) respectivo(s) prémio(s),
estabelecidos previamente ao momento da contratagdo, constardo na Proposta de Adesdo e Certificado de Seguro.

Todos os valores constantes nos documentos que integram este plano de seguro serdo expressos em moeda corrente nacional,

vedada a utilizacdo de unidade monetaria de qualquer outra natureza, e o pagamento da indeniza¢do de qualquer cobertura se dara

apenas no territério nacional e em moeda nacional.

8.4.  COBERTURAS: ACUMULO DE RISCO

Neste plano de seguros as indenizagdes previstas por coberturas diferentes ndo se acumulam, quando em consequéncia de um

mesmo evento, por isto, caso depois do pagamento de uma indenizagdo por Invalidez Permanente, em qualquer grau, verificar-se a

morte do Segurado em decorréncia do mesmo acidente, do valor devido para indenizacdo pela Cobertura de Morte Acidental sera

deduzida a importancia j& paga por Invalidez Permanente.

8.5. COBERTURAS: DA INDENIZAGAO E DA REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

Apds a liquidagdo de cada sinistro, o Capital Segurado da cobertura acionada pelo sinistro, sera sempre, automaticamente, reduzido,

do valor de toda e qualquer indenizacdo efetuada, passando a limitar-se ao valor remanescente, com efeitos a partir da data de

ocorréncia do sinistro pago, ndo tendo o Segurado direito a restituicdo do prémio correspondente aquela reducdo.

O Capital Segurado da cobertura acionada pelo sinistro respeitando o previsto nas respectivas Condigdes Especiais podera sofrer

reintegragao automatica ou facultativa:

a) Reintegragdo Automatica: O capital segurado sera restabelecido ao valor contratado, sem cobranca adicional de prémio.

b) Reintegracdo Facultativa: Apds o beneficiario receber a indeniza¢do, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, o segurado
podera solicitar a reintegragdo do capital segurado ao valor contratado.

A COBUCCIO Seguros terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido, para manifestar sua recusa,
ou enviar cobranca de prémio adicional, calculado a partir da data da ocorréncia do sinistro pago até o término de vigéncia do
Certificado de Seguro.

9. COBERTURAS: RISCOS COBERTOS

Para fins deste Seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas Condi¢cdes Especiais de cada

cobertura integrante deste plano de seguro, abaixo mencionadas:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA)

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

d) Perda de Renda (PR) contemplando os seguintes eventos

» Desemprego Involuntério (DI);
» Incapacidade Fisica Total e Temporéria por Acidente ou Doenca (IFTT); e
» Internacdo Hospitalar por Acidente (IHA)

Consideram-se Riscos Cobertos pelo Certificado de Seguro aqueles previstos nas Condi¢des Especiais de para cada cobertura, que

tenha sido efetivamente contratada pelo Segurado.

9.1. COBERTURAS: RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Plano de Seguro os eventos causados por atos ilicitos

dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo, praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal

de um ou de outro, bem como os eventos ocorridos, direta ou indiretamente, em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha,
de revolugdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacio, ato terrorista e suas decorréncias, ou outras perturbacoes
da ordem publica, exceto se decorrentes da prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

d) de suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de vigéncia do Certificado
Individual de Seguro, ou de sua recondugdo depois de suspenso;

e) de epidemia, endemias ou pandemias, declaradas por 6rgao competente;
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As exclusGes especificas de cada cobertura, se existentes, estardo inseridas apés a descricdo dos riscos cobertos nas
respectivas Condi¢Ges Especiais.

10.  CARENCIA

A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo todas as Coberturas ou algumas delas, sendo seu periodo continuo do tempo,
contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, ou da data de sua reabilitacdo (reconducdo) depois de suspenso,
também sera aplicado perfodo de caréncia apds o inicio de vigéncia de aumento de capital segurado, em relacdo a parte aumentada.
Em caso de sinistro durante o perfodo de caréncia, o segurado e/ou o(s) beneficiario(s) ndo terdo direito a indenizagdo integral ou
parcial do capital segurado contratado, pois a COBUCCIO Seguros estara isenta de qualquer responsabilidade de indeniza-los neste
periodo, salvo quando a caréncia for parcial.

Nas Condicoes Especiais de cada cobertura disponivel neste Plano de Seguro consta a descrigdo das caracteristicas de sua caréncia,
sendo que o periodo de caréncia adotado nas coberturas contratadas, se houver, sera estabelecido na Proposta de Contratagdo, na
Apdlice Coletiva, no Contrato de Seguro, na Proposta de Adesé&o, e no Certificado de Seguro.

O pagamento antecipado do Prémio do Seguro ndo elimina a caréncia estabelecida para o Seguro.

Quando da contratacdo sucessiva de cobertura de Seguro cobrindo a mesma pessoa fisica, s6 serd vélido o perfodo de caréncia
estabelecido para a primeira contratagdo da sequéncia.

Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com a mesma Seguradora em perfodo ndo superior a 30 (trinta) dias ou ao
equivalente ao prazo de caréncia definido no plano, o que for maior, contado apds o fim de vigéncia do Seguro anterior.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia da cobertura
estabelecido no Certificado de Seguro.

Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais em quaisquer das coberturas contratadas, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de contratagdo.

Em caso de renovacdo de apdlice, ndo serd iniciado novo prazo de caréncia, exceto se houver aumento de capital segurado, quando
a caréncia incidira em relagdo a parte aumentada.

11. FRANQUIA

A existéncia de franquia sera prevista nas Condigdes Especiais das coberturas deste Plano de Seguro, e o perfodo de franquia das
coberturas contratadas, se houver, seréd estabelecido na proposta de contratagdo, na apdlice coletiva, no contrato de seguro, na
proposta de adesdo, e no certificado individual.

O perfodo de franquia, se houver, sera contado a partir da data de ocorréncia do evento.

Nas Condi¢des Especiais de cada cobertura disponivel neste Plano de Seguro consta a descricdo das caracteristicas de sua franquia.

12. CAPITAL SEGURADO

O valor inicial do Capital Segurado estabelecido para cada cobertura contratada pelo Segurado, constara no Certificado Individual de

Seguro, e representa o limite maximo de responsabilidade da COBUCCIO Seguros, sendo o valor maximo a ser indenizado por

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

moeda:

I. na cobertura Perda de Renda o valor do Capital Segurado sera encontrado multiplicando-se o valor por parcela do
compromisso financeiro assumido pelo segurado pela quantidade de parcelas a serem indenizadas, respeitando o
valor maximo indenizavel por parcela e a quantidade de parcelas, previstos no Contrato de Seguro, sendo que o
valor obtido constara no Certificado de Seguro, e sera atualizado com base na clausula 15.1 ATUALIZAGAO DE
VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV.

Il. nas demais coberturas deste Plano Coletivo de Seguro de Prestamista na modalidade capital variavel o Capital

Segurado esta vinculado ao saldo devedor, ou seja, o valor do Capital Segurado contratado, sera ao longo da vigéncia
do seguro, necessariamente igual a obrigacdo assumida pelo Segurado junto ao Credor (Beneficiario), e sera
automaticamente ajustado a cada amortizacdo ou reajuste, sendo atualizado conforme critérios e periodicidade
contidos no contrato firmado entre Segurado (devedor) e o Credor, ou seja, acompanhando o saldo devedor ao longo
do prazo do compromisso financeiro junto ao credor, e sempre correspondera ao valor presente das parcelas
vincendas, ou seja, sem considerar parcelas em atraso, multas e juros, decorrentes de inadimpléncia do segurado no
pagamento de sua obrigagdo junto ao credor, sendo limitado ao capital maximo estabelecido no Certificado de
Seguro.
Sendo assim, em nenhum momento durante a vigéncia do seguro o capital segurado podera ultrapassar o limite da
obrigagdo assumida pelo Segurado junto ao Credor, que nestes casos sera o primeiro e tUnico Beneficiario. Todavia,
caso o capital segurado na adesdo for inferior ao valor da obrigagdo com o credor, na mesma data, a indenizagdo
sera limitada na mesma proporgdo do saldo devedor na data do evento.
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Para fins de indenizacgéo serdo pagos os valores estabelecidos para o capital segurado de cada cobertura apurados
na data do evento estabelecida nas respectivas Condigées Especiais.

lll. Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de
eventual inadimpléncia no pagamento da obriga¢do por parte do segurado poderdo ser incorporados ao valor do
Capital Segurado e consequentemente a indenizacéo a ser paga em caso de sinistro coberto.

13.  VIGENCIA DO SEGURO

A apdlice coletiva, o contrato de seguro, a proposta de adesdo, o certificado individual de seguro, os endossos, e demais documentos

contratuais, conterdo as datas e os horarios de inicio e término da vigéncia do seguro. Na falta de indicacdo expressa do horério de

inicio e término de vigéncia do seguro sera considerado as 24:00 (vinte e quatro) horas, das datas para tal fim neles indicadas.

13.1.  INICIO DE VIGENCIA: DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DO SEGURO

13.1.1. COM PAGAMENTO ANTECIPADO DE PREMIO

Toda proposta de adesdo que for recebida pela COBUCCIO Seguros acompanhada do pagamento antecipado, no valor total ou

parcial do prémio, por consequéncia direta, no respectivo certificado individual do seguro, constara como data de inicio de vigéncia

a data de protocolo do recebimento da proposta de adesdo.

13.1.2. SEM PAGAMENTO ANTECIPADO DE PREMIO

Toda proposta de ades&o que for recebida pela COBUCCIO Seguros sem pagamento antecipado, no valor total ou parcial do prémio,

por consequéncia direta, no respectivo certificado individual do seguro, constara como data de inicio de vigéncia a data de aceitacdo

do risco, ou data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

13.2.  TERMINO DE VIGENCIA DO SEGURO: DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

O prazo de vigéncia do seguro prestamista mencionado na proposta de adesdo e no certificado individual do seguro ndo podera

superar o prazo da obrigacdo a que esté atrelado, quando esta possuir data prevista para término, sendo que:

a) Nos Seguros com Prémio Unico: o término de vigéncia do certificado individual poderé ultrapassar o término da apdlice coletiva
e do contrato de seguro.

b) Nos Seguros com Prémio Periédico: o término de vigéncia do certificado individual ndo poderd ultrapassar o término da apolice
coletiva e do contrato de seguro, respeitando o periodo minimo de O1 (um) més.

Nos casos em que a obrigagdo perdurar por periodo indeterminado, o término de vigéncia do certificado individual ndo podera

ultrapassar o término da apdlice coletiva e do contrato de seguro, independente da opcdo escolhida para pagamento do prémio ser

através de pagamento Unico ou periédico.

13.2.1. REPACTUAGAO DO PRAZO DO COMPROMISSO FINANCEIRO

Caso o prazo do compromisso financeiro entre o credor e o devedor for repactuado, a COBUCCIO Seguros devera ser

formalmente comunicada, e até 15 (quinze) dias, sendo que:

| — se houver redugdo do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se

for o caso, da devolugdo de parte do prémio ja pago, correspondente ao periodo remanescente, (se houver); e

Il - se houver ampliagdo do prazo original, a COBUCCIO Seguros, dentro do prazo 15 (quinze) dias, devera se manifestar

quanto ao interesse na extensdo da vigéncia do seguro, e ao valor do prémio adicional.

14. ALTERAC]-SO DO SEGURO )

14.1. ALTERACAO DO SEGURO: APOLICE COLETIVA E CONTRATO DE SEGURO

A apdlice coletiva e/ou o contrato de seguro podera(do) ser alterado(s) a qualquer momento, desde que formalizada mediante
aditivo ou endosso com a concordancia expressa do estipulante, do corretor e da seguradora.

Caso a alteragdo implique para os segurados, em 6nus, dever adicional, ou a redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia
e expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

14.2. ALTERAGAO DO SEGURO: CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Qualquer alteragdo no Certificado Individual de Seguro em vigor somente poderd ser realizada com a concordancia expressa do
segurado ou de seu representante legal.

14.2.1. ALTERAGAO A PEDIDO DO SEGURADO

O Segurado deverd comunicar qualquer aumento ou redugdo de responsabilidade ndo previsto inicialmente na divida ou
compromisso assumido pelo Segurado junto ao Credor, ficando a aceitagdo do aumento de capital sujeita as mesmas condi¢des
estabelecidas para ingresso nestas Condi¢oes Gerais e nas demais Condi¢des Contratuais.

15. ATUALIZACAO DE VALORES
Os valores dos capitais segurados e dos prémios que constarem na apolice coletiva, no contrato de seguro, no Certificado Individual

de Seguro, faturas, endossos, e demais documentos que integram este seguro, serdo expressos em moeda corrente nacional,
vedada a utilizacdo de unidade monetéria de qualquer outra natureza, sendo que para as coberturas estruturadas com capital
segurado variavel os capitais e prémios serdo atualizados seguindo a periodicidade e os critérios objetivos previstos no contrato do
seguro, nas demais coberturas a atualizagdo monetaria dos capitais e prémios ocorrera anualmente, na data do aniversario da
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apdlice coletiva e do contrato do seguro, salvo quando no contrato de seguro constar outro critério e/ou periodicidade, sendo que
nas apolices coletivas com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo se aplicara esta clausula de atualizagdo de valores.

15.1. ATUALIZAGAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV

Neste plano de seguro a atualizagio monetaria, quando cabivel, sera realizada com base na variacio positiva do IPCA/IBGE - indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apurada entre o Gltimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidagdo.
A atualizagdo monetaria somente serd aplicada caso a variagao do indice seja positiva caso contrario o valor devido ndo sofrera
atualizagdo monetaria e permanecera inalterado.

Fica estabelecido que em caso de extingio do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IGPM/FGV - Indice Geral
de Pregos do Mercado da Fundagdo Getulio Vargas.

O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independente de notificagdo ou interpelagdo
judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

16.  RENOVAGAO DO SEGURO

A renovacdo automatica da apdlice coletiva e do contrato de seguro s podera ser feita uma Unica vez e por igual periodo, salvo se
a COBUCCIO Seguros ou o Estipulante, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de no minimo, 30 (trinta) dias da data
do final de sua vigéncia, comunicar a outra parte, o desinteresse pela renovagdo do seguro.

As demais renovagdes somente ocorrerdo se, expressamente acordado entre a COBUCCIO Seguros e o ESTIPULANTE por meio de
aditivo de renovagdo do contrato de seguro, e posterior emissdo de nova apdlice coletiva, ou prorrogacdo da data de término da
apdlice vigente.

Caso para renovagdo for necessario implementar alteragdo que implique em 6nus ou dever adicional para os segurados ou a redugdo
de seus direitos, a emissdo do aditivo de renovagao dependerd da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

Este seguro € por prazo determinado tendo a COBUCCIO Seguros a faculdade de ndo renovar a apdlice coletiva ao término de sua
vigéncia, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice, independente do tempo de relagdo contratual.

Caso a Apdlice Coletiva ndo for renovada, a cobertura de cada segurado cessara automaticamente no final do prazo de vigéncia do
respectivo Certificado Individual mesmo que ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice coletiva ndo renovada, pois a apdlice coletiva e
o respectivo contrato de seguro deverdo ter suas vigéncias estendidas, pelo Estipulante e pela COBUCCIO Seguros, até o maior final
de vigéncia especificado nos certificados individuais ja emitidos; porém ficara expressamente vedada a emissdo de novos certificados
individuais durante o periodo em que a vigéncia for estendida.

17. CONCORRENCIA DE CONTRATOS DE SEGURO
Neste plano de seguro ndo esta prevista a concorréncia de apdlices, pois ndo possui coberturas que garantam o reembolso de

despesas.

18. TAXA DA APOLICE COLETIVA

O Prémio de cada Certificado Individual de Seguro corresponderd a soma do valor calculado aplicando-se ao Capital Segurado de

cada cobertura contratada a respectiva taxa, que constar na Apdlice Coletiva e no Contrato de Seguro.

A taxa de cada cobertura contratada serd obtida com base em informag¢des dos componentes do Grupo Seguravel fornecidas pelo

Estipulante no momento da contratacdo, e poderéa ser recalculada a qualquer momento ou, no minimo, até 90 (noventa) dias:

a) apds o inicio de vigéncia para verificar aderéncia do grupo efetivamente segurado com o grupo segurdvel analisado na
contratacao, €;

b) antes do aniversario anual da apdlice coletiva.

Caso houver necessidade de alteragdo na taxa acordada para qualquer uma das coberturas contratadas, esta alteragdo devera ser

formalizada por endosso ou aditivo ao contrato de seguro e na apdlice coletiva seguindo a clausula 15.1 ATUALIZACAO DE

VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV.

19. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do seguro serd contributario ou ndo contributario, conforme informagao fornecida pelo ESTIPULANTE na proposta de

contratagdo, que originara a apdlice coletiva e o Contrato de Seguro, e que constara na proposta de adesdo, e no Certificado

individual, sendo considerado:

a) nado contributario: aquele em que os Segurados ndo pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo pagamento do Prémio
exclusivamente ao Estipulante;

b) contributéario: aquele em que os Segurados participarem no custeio do seguro, parcial ou totalmente sendo que devera constar:
l. no contrato de seguro, se o proprio Estipulante, ou outra pessoa juridica, por ele indicada, assumira o papel de consignante,

e sera responsavel por recolher o valor correspondente, a participacdo dos segurados no custeio do seguro, e repassa-lo a
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COBUCCIO Seguros, ou se a propria seguradora efetuara a cobranga junto ao segurado e ao estipulante no valor do prémio
correspondente a respectiva participagdo no custeio do seguro, e realizara controle individualizado por segurado com relagdo
a cobranga dos prémios e de sua inadimpléncia;

Il. na proposta de adesdo, autorizagdo expressa do segurado para que seja realizada a cobranca do valor correspondente a
sua participagdo no custeio de seu seguro, bem como a indicagdo do meio de pagamento escolhido pelo segurado, entre as
opgdes previstas no contrato de seguro.

20. PREMIO DO SEGURO

Além do prémio do seguro é vedada a cobranga de qualquer taxa de inscricdo ou intermediagao.

20.1. PREMIO DO SEGURO — RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO DO DOCUMENTO DE COBRANGA

Considerando o custeio do seguro mencionado na apdlice coletiva e no contrato de seguro sera definido o responsavel pelo

pagamento do(s) documento(s) de cobranga do prémio do seguro, sendo:

a) Custeio ndo contributario, ou com custeio contributario em que o Consignante for o Estipulante, este serd o responsavel pelo
pagamento do documento de cobranga emitido pela COBUCCIO Seguros no valor integral do prémio do seguro;

b) Custeio contributario, em que o Consignante ndo for o Estipulante, a COBUCCIO Seguros emitira dois documentos de cobranga,
sendo um contra o Estipulante, no valor correspondente a sua participagdo no custeio do seguro, e outro contra o Consignante,
no valor correspondente a participacdo do(s) segurado(s) no custeio do seguro;

c) Custeio contributario, sem Consignante, em que a prépria COBUCCIO Seguros emitira documento de cobranga individualizado
por segurado, no valor correspondente a sua participagdo no custeio de seu seguro, utilizard o meio de pagamento escolhido
pelo respectivo segurado, e realizara controle individualizado de inadimpléncia, por segurado e por parcela.

20.2. PREMIO DO SEGURO — OPGOES

Neste plano de seguro a COBUCCIO Seguros disponibiliza as seguintes opgdes para pagamento do documento de cobranca do

prémio: prémio Unico (a vista ou fracionado) ou prémio periddico (semestral, trimestral, bimestral, ou mensal, entre outras).

Constara no Contrato de Seguro da Apolice Coletiva a opgao escolhida pelo Estipulante, e pelo Consignante, bem como as que

ficardo disponiveis para escolha do segurado, conforme ficar definido o responsavel pelo pagamento do documento de cobrancga,

em funcdo do custeio do seguro adotado na apdlice coletiva e no contrato de seguro, conforme disposto na clausula anterior.

20.2.1. PREMIO DO SEGURO — OPGAO PREMIO UNICO

O valor do prémio Unico sera calculado para a vigéncia integral do seguro, podendo a COBUCCIO Seguros oferecer opgdes para

gue seja pago a vista ou parcelado, permitindo ao responsavel pelo pagamento do documento de cobranga, escolher a quantidade

de parcelas, que deseja contratar e que serd mencionada no Contrato de Seguro da apolice coletiva, sendo que a critério da

COBUCCIO Seguros o valor de cada parcela poderd ser obtido com acréscimo de juros, chamados de adicional de fracionamento,

mas sem a cobranca de qualquer valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento e, com a Ultima parcela vencendo

antes do término de vigéncia do seguro.

E garantido ao Estipulante, Consignante e/ou Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma

das parcelas, sendo que, nas parcelas cujo valor contempla incidéncia de juros, ocorrerd reducdo proporcional no valor dos juros

pactuados.

20.2.2. PREMIO DO SEGURO - OPGAO PREMIO PERIODICO

O prémio periédico pode ser calculado para qualquer periodicidade compativel com as caracteristicas e com a vigéncia do seguro,

podendo a COBUCCIO Seguros oferecer opgdes para que seja pago com periodicidade semestral, trimestral, bimestral ou mensal,

entre outras.

Na opcdo de prémio periédico o pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o Ultimo dia

do perfodo de cobertura a que o pagamento se refere.

20.3. PREMIO DO SEGURO — OBRIGAGAO DE PAGAMENTO

A obrigagdo do pagamento do prémio pelo Estipulante, Consignante e/ou Segurado, quando couber, se d& a partir do dia previsto

no documento de cobranga e qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido

realizado, o que deve ser feito até a data limite (data do vencimento) prevista para este fim no respectivo documento de cobrancga.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido

efetuado, o direito & indenizagdo ndo ficara prejudicado.

Se a data limite para 0 pagamento do prémio & vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com um feriado bancario, fim

de semana, ou dia em que ndo haja expediente nos meios utilizados pelo Estipulante, Consignante e/ou Segurado, quando couber,

0 pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util, apds tal data, em que houver expediente em tal meio, sem que haja

suspensdo de suas garantias.

20.4. PREMIO DO SEGURO — LOCAIS E FORMAS DE PAGAMENTO

A forma, local de pagamento, e a data-limite (data do vencimento), serdo indicados pela COBUCCIO Seguros no documento de

cobranga que encaminhara diretamente ao Estipulante, Consignante e/ou Segurado, quando couber, seu represente legal ou por

expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data do vencimento do
respectivo documento.
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Qualquer que seja a forma de pagamento adotada, a COBUCCIO Seguros ficara obrigada a manter registro das datas das operagdes
realizadas, da identificacdo do segurado e do seguro correspondente pelo prazo indicado, em regulamentacdo especifica, para
guarda de documentos relativos ao contrato.

20.5. PREMIO DO SEGURO - TRIBUTOS

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacdo vigente determinar, ndo podendo haver
estipulacdo expressa.

20.6. PREMIO DO SEGURO — MEIOS DE PAGAMENTO

No momento da contratagdo a COBUCCIO Seguros disponibilizara para escolha do responsavel pelo pagamento do documento de
cobranca as opgdes dos meios disponiveis para serem utilizados no pagamento do(s) prémio(s) deste plano de seguro, sendo
todas permitidas e autorizadas pelo Banco Central, seja através de instituicdo bancaria, incluindo seus correspondentes bancarios,
seja diretamente a COBUCCIO Seguros ou a seus representantes.

20.7. PREMIO DO SEGURO — RECOLHIDO POR REPRESENTANTE

O recolhimento de prémios através do representante de Seguro, em nome da COBUCCIO Seguros, ou seja, através da loja, do
correspondente de instituicdo financeira ou outra instituicdo junto a qual o seguro foi comercializado, podera ser realizado por meio
de procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo representante em sua atividade principal, como contas de consumo,
carnés, boletos, faturas de cartdes de crédito, ou descontos em folha de pagamento, desde que o valor destinado ao prémio esteja
perfeitamente identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitagao.

O pagamento do prémio ao representante de seguros considera-se feito a COBUCCIO Seguros, a qual fica responsavel por todas
as obrigacdes contratuais dele decorrentes.

A COBUCCIO Seguros e o representante de seguros poderdo obter do segurado, ou do contratante responsavel pelo pagamento
do prémio, sua expressa manifestacdo na concordancia do pagamento de produtos e servigos fornecidos pelo representante de
seguros em conjunto com o pagamento de prémios de seguro, comprovada mediante preenchimento e assinatura de termo de
autorizagdo de cobranca de prémio de seguro, que devera constar em documento apartado da aquisicdo do bem segurado e deste
plano de seguro.

20.8. PREMIO DO SEGURO — ARRECADAGAO POR CONSIGNAGAO EM FOLHA

Quando no contrato de seguro estiver prevista consignacdo em folha ou outras formas de arrecadagdo e repasse de prémios por
intermédio de pessoa juridica responsavel por esses servigos, esta sera considerada “Consignante”’, e a auséncia do repasse a
COBUCCIO Seguros dos prémios recolhidos pelo consignante responsavel, que ndo corresponda a figura do estipulante, ndo causara
qualquer prejuizo aos segurados ou beneficiarios, no que se refere a(s) cobertura(s) contratada(s) e demais direitos contemplados
neste plano de seguro, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal da pessoa juridica que efetuou a arrecadagdo do prémio,
por consignagdo em folha, e ndo o repassou a COBUCCIO Seguros, conforme acordado..

E vedado ao Estipulante e ao Consignante recolher dos Sequrados, a titulo de Prémio, qualquer valor além daquele fixado pela
COBUCCIO Seguros € a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja
a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranca o valor do Prémio de cada Segurado.

20.9. PREMIO DO SEGURO - PAGAMENTO

O pagamento do prémio deverd ser efetuado até a(s) data(s) limite prevista(s) para esse fim no documento de cobranca.

Serdo considerados como comprovante de pagamento do prémio deste sequro, o débito efetuado em conta bancaria ou cartdo de
crédito, a conta de consumo paga, o carné, a fatura ou o boleto, o recibo de remessa, ou de pagamento bancario, ou postal, ou
PIX, entre outros, devidamente compensado, bem como, o comprovante de desconto na ficha financeira do segurado, ou no salario,
ou no beneficio do INSS, e a identificagdo mecanica do pagamento no préprio documento de cobranga, ou a confirmagdo de
pagamento encaminhada pela COBUCCIO Seguros, ou por seu representante, com a utilizagdo de meio remoto.

20.10. PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO

20.10.1. PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO A VISTA OU DA 12 PARCELA

O n&o pagamento do prémio Unico, a vista, no caso de parcela Unica, ou 0 ndo pagamento da primeira parcela, no caso de prémio
Unico parcelado, ou ainda, o ndo pagamento da primeira parcela do prémio periddico, até a data de vencimento original prevista no
documento de cobranga, implicard no cancelamento automatico e imediato do seguro independentemente de qualquer notificagao,
interpelacao judicial ou extrajudicial.

20.10.2. PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO DA 22 PARCELA EM DIANTE NO PREMIO UNICO

Nas Apdlices Coletivas de Seguro os Certificados Individuais dos segurados incluidos com fracionamento do prémio Unico,
configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, em até 30 (trinta) dias apos a data de
vencimento original, a data de término do prazo de vigéncia do respectivo Certificado Individual seré ajustada de forma proporcional
ao prémio efetivamente pago, na base pro-rata-temporis, pois neste plano de seguro ndo seréd adotada a tabela de prazo curto.
Este prazo de 30 (trinta) dias € chamado de prazo de tolerancia, concedido pela COBUCCIO Seguros.

20.10.3. PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO DA 22 PARCELA EM DIANTE NO PREMIO PERIODICO

Nas Apdlices Coletivas de Seguro os Certificados Individuais dos segurados incluidos com prémio periddico, o ndo pagamento do
prémio de qualquer parcela, da segunda parcela em diante, em até 30 (trinta) dias apds a data de vencimento original, acarretara
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o cancelamento automatico do respectivo Certificado Individual, a partir da data do final de vigéncia correspondente ao periodo do

Ultimo prémio pago.

Este prazo de 30 (trinta) dias & chamado de prazo de tolerancia, concedido pela COBUCCIO Seguros.

20.10.4. PREMIO DO SEGURO — PRAZO DE TOLERANCIA

a) Considerando o custeio do seguro adotado na apdlice coletiva e no contrato do seguro, o Estipulante e/ou o segurado em atraso
com o pagamento do Prémio do Seguro sera notificado pela COBUCCIO Seguros e cientificado de que o ndo pagamento durante
o prazo de tolerancia de 30 (trinta) dias corridos, apds o vencimento original, acarretard o cancelamento automatico do seguro,
ou a redugdo do perfodo de vigéncia, conforme o caso.

b) Mediante o pagamento da parcela do prémio em atraso serd interrompida a contagem do prazo de tolerancia e ndo ocorrera o
cancelamento automatico.

c) A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerancia acima citado, permanecendo o prémio em atraso, implicara no
pagamento da indenizagdo deduzindo o valor da parcela de prémio atrasado, devidamente atualizado conforme previsto na
clausula 20.10.6 PREMIO EM ATRASO - MULTA, JUROS E ATUALIZACAO MONETARIA.

20.10.5. PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO DO FINANCIAMENTO DO PREMIO
Fica vedado o cancelamento do Certificado de Seguro cujo prémio tenha sido pago a vista pelo segurado, mediante financiamento
obtido junto a instituigdes financeiras, nos casos em que o Segurado deixar de pagar o financiamento.

20.10.6. PREMIO EM ATRASO - MULTA, JUROS E ATUALIZAGAO MONETARIA
Sobre o valor do prémio devido ndo pago até a data do vencimento original e considerado em atraso, incidira:

a) Multa correspondente a 2% (dois por cento);

b) Juros de mora de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, sendo este Ultimo encargo aplicado & base pro-rata-
temporis, no periodo entre o dia seguinte a data do vencimento original da parcela de prémio em atraso e o dia do seu efetivo
pagamento pelo Estipulante;

c) Atualizacdo monetéria nos termos da clausula 15.1 ATUALIZACAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV, apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data do vencimento original da parcela de prémio em atraso e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva quitagdo pelo Estipulante.

21. CANCELAMENTO DO SEGURO

A COBUCCIO Seguros reconhece que os direitos dos Segurados existentes até a data de rescisdo do seguro discriminada no endosso

de cancelamento ndo serdo prejudicados.

A apdlice coletiva e o contrato de seguro ndo poderéo ser canceladas durante sua vigéncia unicamente por alegagdo de alteracao

da natureza dos riscos realizada pela COBUCCIO Seguros.

21.1. CANCELAMENTO DA APOLICE COLETIVA SEM RESTITUICAO DE PREMIO

A Apdlice Coletiva podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a COBUCCIO Seguros isenta

de qualquer responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por mituo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que mediante anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao;

21.2. CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO SEM RESTITUICAO DE PREMIO

O Certificado Individual de Seguro sera cancelado e ndo produzird mais efeitos, direitos ou obrigagdes, e ndo ocorrera restituicdo

total ou parcial de prémio, em caso de:

. inadimpléncia do Segurado, ou seja, quando ndo ocorrer o pagamento do prémio dentro do prazo de tolerancia de 30 (trinta)
dias apés a data de vencimento original, conforme previsto na clausula 20.10 PREMIO DO SEGURO — NAO PAGAMENTO,
ndo cabendo quaisquer restituicdes de prémios anteriormente pagos, independente de interpelagdo e/ou notificagdo judicial
ou extrajudicial;

Il. pagamento no valor integral da indenizagdo pela ocorréncia de sinistro em cobertura que em suas Condi¢des Especiais ndo
permitir a reintegragdo do capital segurado.

Ill. atingir o término de sua vigéncia, sem que ocorra sua renovagao;

IV. ocorrer o término da vigencia ou cancelamento da apdlice coletiva;

V. pedido do segurado nos seguros com pagamento em periodicidade mensal;

V1. término do vinculo entre o segurado e o Estipulante, seja a COBUCCIO Seguros comunicada ou ndo.
21.3. CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO COM RESTITUICAO DE PREMIO
O eventual valor a restituir serd obtido considerando o prémio pago, liquido de IOF (imposto sobre obrigagdes financeiras),
devidamente atualizado conforme previsto na clausula 15.1 ATUALIZACAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV, sendo que o
valor a restituir sera rateado entre o Segurado e o Estipulante, na propor¢do em que participarem no custeio do seguro, conforme
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disposto no contrato de seguro da apdlice coletiva, desde que a restituicdo ndo ocorra em até 15 (quinze) dias apds a Seguradora
receber a solicitagdo.
O Certificado Individual de Seguro seré cancelado e ndo produzird mais efeitos, direitos ou obriga¢des, em caso de:

| pedido do Segurado, pois ¢ facultado ao segurado cancelar o seguro a qualquer tempo, ainda que anteriormente a extingao
da obrigacio junto ao credor, sendo que sera aplicada atualizagdo monetaria nos termos da clausula 15.1 ATUALIZACAO DE
VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV, apurada entre o Ultimo indice publicado antes da chegada da solicitagdo de cancelamento
na COBUCCIO Seguros e o Ultimo indice publicado antes da data de sua efetiva devolugdo ao segurado, desde que a restituicao
ndo ocorra em até 15 (quinze) dias apds a Seguradora receber a solicitagdo:

a. No caso de Seguro com prémio Unico (a vista ou fracionado), ou com prémio periédico em forma diferente de “mensal”,
ao atender o pedido de cancelamento formulado pelo segurado, a COBUCCIO Seguros devolverd parte do prémio pago,
liquido de IOF (imposto sobre obrigagdes financeiras), calculada na base pro-rata-temporis, no perfodo de vigéncia a
decorrer, ou seja, entre o dia seguinte ao cancelamento e o dia do término de vigéncia relativa ao prémio j& pago.

b. No caso da forma de pagamento por débito em conta corrente, ou cartdo de crédito, ou consignacdo, e ndo houver tempo
habil para bloguear a cobrancga, ja programada, da proxima parcela, a COBUCCIO Seguros incluira esta parcela nos calculos
do valor a devolver ao segurado.

Il. quando a obrigacdo entre o segurado (devedor) e o beneficidrio (credor) for extinta antecipadamente, o Certificado Individual
de Seguro estard automaticamente cancelado, devendo a COBUCCIO Seguros ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se
for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, com a devida atualizagdo monetaria nos termos da
clausula 15.1 ATUALIZAGCAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV, apurada entre o dltimo indice publicado antes da chegada
da solicitagdo de cancelamento na COBUCCIO Seguros e o Ultimo indice publicado antes da data de sua efetiva devolucdo ao
segurado, desde que a restituicdo ndo ocorra em até 15 (quinze) dias apds a Seguradora receber a solicitagdo.

Ill. No caso de cancelamento do Certificado Individual de Seguro por iniciativa da COBUCCIO Seguros, ou quando o pagamento
da indenizacdo acarretar o cancelamento do Certificado Individual de Seguro:

Apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do efetivo cancelamento e o Ultimo indice publicado antes da data de

sua efetiva devolucdo ao segurado.

IV. No caso de recebimento indevido de prémio:

Apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de recebimento do prémio e o Ultimo indice publicado antes da data de

sua efetiva devolucdo ao segurado.

22. ATRASO NA RESTITUICAO DE PREMIO - MULTA, JUROS E ATUALIZACAO MONETARIA

Sera considerada restituicdo em atraso, aquela que ndo ocorrer no prazo méaximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do pedido

de cancelamento realizado pelo segurado ou pela COBUCCIO Seguros, ou do recebimento indevido de prémio.

Sobre o valor da restituicio em atraso, além da atualizagio monetéria conforme previsto na clausula 15.1 ATUALIZACAO DE

VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV, incidiré:

a) Multa correspondente a 2% (dois por cento);

b) Juros de mora de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, sendo este Ultimo encargo aplicado a base pro-rata-
temporis, no periodo entre o 15° (décimo quinto) dia do prazo méximo e o dia do seu efetivo pagamento ao Segurado e/ou ao
Estipulante, na proporgdo de sua participagdo no custeio do seguro.

23. BENEFICIARIO
O primeiro e Unico beneficidrio neste Plano Coletivo de Seguro de Prestamista é o credor, indicado pelo Segurado na proposta de

adesdo, para em caso de sinistro coberto, receber indenizagao no valor presente das parcelas vincendas, a que tem direito em
decorréncia da obrigacdo contratual atrelada ao Certificado Individual do Seguro, apurado com base na data da ocorréncia do evento
coberto e limitado a proporcdo entre o Capital Segurado contratado e o valor da obrigagdo no momento da adesdo ao seguro.

24. SINISTRO

E o acontecimento do evento garantido como risco coberto pelo Seguro e ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar
obrigagdes pecuniarias para a COBUCCIO Seguros.

24.1. SINISTRO: PRESCRICAO

Os prazos prescricionais, isto €, os prazos para o Segurado, seu Beneficidrio ou seus representantes reclamarem o valor do Seguro
sdo aqueles determinados em lei — Artigo 206 do Cédigo Civil Brasileiro.

24.2. SINISTRO: COMUNICAGAO

Respeitando o prazo prescricionais cabiveis apds a ocorréncia de sinistro e, desde que o Seguro ndo esteja cancelado, a cobertura

suspensa ou o evento previsto como risco excluido, o Segurado, ou o Beneficiario, ou seu representante legal, devera entrar em
contato com a COBUCCIO Seguros para comunicar o sinistro e, enviara, o formulario “Aviso de Sinistro”, acompanhado dos
documentos minimos discriminados nestas condi¢des gerais e nas Condigdes Especiais da respectiva cobertura.
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A COBUCCIO Seguros ou seu representante fornecera protocolo que ateste o efetivo recebimento da documentagdo comprobatéria
da ocorréncia do evento coberto pela cobertura acionada, com indicagdo de data e hora. O protocolo podera ser fornecido com a
utilizagdo de meios remotos desde que seja possivel validar a confirmagdo de seu recebimento pela pessoa que comunicar o sinistro.
24.2.1. SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS

Estes documentos sdo imprescindiveis para os processos de analise e regulagdo do Sinistro, sem prejuizo de outros que se fagam

necessarios, caso surgir divida fundamentada e justificavel, dada a especificidade do caso concreto e que poderdo ser solicitados

pela COBUCCIO Seguros, sendo que:

a. Os documentos deverdo ser apresentados em original ou copia autenticada;

b. As despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro e documentos de habilitagdo, correrdo por conta do Segurado ou de
seu(s) Beneficidrio(s), salvo as diretamente realizadas pela COBUCCIO Seguros;

c. Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidacdo de sinistro e que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior, ficardo a cargo da COBUCCIO Seguros.

d. Qualquer pagamento de indenizagdo ou direito a indenizacdo com base no Certificado de Seguro sera concretizado somente
apods terem sido adequadamente relatadas pelo segurado, ou beneficiario, as caracteristicas da ocorréncia do sinistro, for
devidamente apurada sua causa, natureza e extensdo, bem como comprovados os valores a indenizar e o direito de recebé-los,
cabendo ao proprio segurado e/ou beneficiario colaborar para que tais requisitos sejam plenamente satisfeitos.

24.2.2. SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS COMUNS A TODAS AS COBERTURAS

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido, assinado, e contendo informagdes sobre o evento ocorrido, suas causas

e consequéncias, bem como sobre o Certificado de Seguro, e cobertura que se pretende acionar;

Documento de identificagdo do Beneficiario (CNPJ / CPF e RG ou CNH ou Passaporte);

Documento de identificagdo do Segurado (CNPJ / CPF e RG ou CNH ou Passaporte);

Contrato firmado entre Credor (Estipulante e Beneficiario) e Devedor (Segurado);

Demonstrativo do célculo parcela a parcela com valor presente das parcelas vincendas, calculado na data do evento gerador do

sinistro.

Os documentos especificos de cada cobertura constam nas respectivas condi¢bes especiais.

24.3. SINISTRO: PRAZO MAXIMO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A partir da data do protocolo do Ultimo documento minimo, exigido e necessario para regulagao do sinistro da cobertura acionada

no sinistro, a COBUCCIO Seguros tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, para o pagamento da indenizagdo.

A contagem do prazo para pagamento da indeniza¢do podera ser interrompida uma Unica vez mediante solicita¢do de

informagdes, esclarecimentos ou documentagdo complementar, e voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele

em que for completamente atendida, e seu recebimento protocolado pela COBUCCIO Seguros.

A solicitagdo de qualquer documento comprobatério adicional por parte da COBUCCIO Seguros, além daqueles definidos

nas Condigdes Especiais de cada cobertura, devera estar acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro

do prazo maximo para pagamento da indenizagéo.

A solicitacdo ndo fundamentada de documentacggo adicional comprobatoéria do sinistro, ou fora do prazo méaximo previsto

nesta clausula, sera ignorada para todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da indenizagéo.

24.4. SINISTRO: PRAZO PARA PAGAMENTO SUSPENSO — DOCUMENTAGAO PENDENTE

Serdo considerados pela COBUCCIO Seguros como sinistros com documentagdo pendente, aqueles:

a. sem inicio da contagem de prazo para regulagao, por estarem com documentagao minima incompleta, e cujo beneficiario fora
informado que a contagem iniciara apos o protocolo do Ultimo documento;

b. com a contagem do prazo de regulagdo suspensa, aguardando a entrega de informagdes, esclarecimentos ou documentacdo
complementar, j& solicitados pela COBUCCIO Seguros.

24.5. SINISTRO: REGULAGAO E LIQUIDAGAO

As providéncias que a COBUCCIO Seguros tomar, e/ou despesas que efetuar, visando esclarecer as circunstancias do

sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigagéo de pagamento do Capital Segurado.

Para o recebimento da Indenizagdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as

circunstancias a ele relacionadas, facultada a COBUCCIO Seguros a adogdo de quaisquer medidas tendentes a elucidagdo dos fatos,

entre elas, podera consultar, liviemente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar comprovagao ou nao
do evento, ou a extensdo de suas consequéncias.

24.5.1. SINISTRO: PERICIA MEDICA

A COBUCCIO Seguros a seu critério decidira pela necessidade do Segurado passar por pericia médica para determinar

com exatiddo o grau e a extensdo da invalidez permanente, e/ou do estado de incapacidade fisica, e neste caso

comunicara ao Segurado opgdes de data e horario, e arcara com todos os custos relacionados com a pericia.

24.5.2. SINISTRO: JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como sobre a avaliagdo da

incapacidade/invalidez do segurado, a sociedade seguradora devera propor formalmente ao segurado, dentro do prazo

de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica, formada por 3 (trés) médicos,

Q O T

)
)
)
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)
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sendo um nomeado pelo segurado, outro pela COBUCCIO Seguros, e o terceiro desempatador, escolhido pelos dois

nomeados. Cada parte arcara com os custos do médico que nomear, e com 50% (cinquenta por cento) dos custos do

médico desempatador, e a junta devera se reunir para avaliar o segurado e seus exames no prazo maximo de 15 (quinze)
dias a contar da data em que o segurado nomear o seu médico.

A COBUCCIO Seguros e o Segurado se comprometem a aceitar a deciséo da junta médica.

24.5.3. SINISTRO: DECISAO PELO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO OU RECUSA

Ao final do processo de regulagéo do sinistro, a COBUCCIO Seguros finalizara a avaliacdo do evento gerador conforme

critérios previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais da cobertura acionada pelo sinistro, e decidira pelo pagamento da

indenizagdo, ou pela recusa, € neste caso comunicara ao Segurado e/ou o(s) Beneficiario(s) os motivos da recusa, por
escrito e dentro do prazo maximo mencionado anteriormente.

24.5.4. SINISTRO: APURAGAO DO VALOR A INDENIZAR

O valor a indenizar por sinistro sera apurado pela COBUCCIO Seguros considerando o capital segurado na data de

ocorréncia do evento, sendo que sera deduzido o valor da franquia (se houver) e, caso o pagamento da indenizagéo

acarretar o cancelamento do Certificado de Seguro, as parcelas vincendas do prémio fracionado (se houverem) serédo
deduzidas do valor da indenizagdo, excluido o respectivo adicional de fracionamento.

A COBUCCIO Seguros comunicara ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) o valor apurado para indenizagéo, bem como a

data prevista para seu pagamento em dinheiro, sendo que, neste caso, a COBUCCIO Seguros podera solicitar documentos

visando atualizar os dados cadastrais obtidos no momento da contratag¢do, e dados bancarios cabiveis e necessarios.

24.5.5. SINISTRO: LIQUIDAGAO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizagdo se dara apenas no territério brasileiro e em moeda nacional.

A liquidagdo da indenizagdo sera considerada concluida somente apés a comprovacéo do efetivo recebimento do valor

em dinheiro pelo beneficiario.

Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento do Certificado Individual de Seguro, as parcelas

vincendas do prémio fracionado serdo deduzidas do valor da indenizagéo, excluido o adicional de fracionamento.

24.5.6. SINISTRO: LIQUIDAGAO EM ATRASO - MULTA, JUROS E ATUALIZAGCAO MONETARIA

No caso de ndo cumprimento do prazo méaximo, de 30 (trinta) dias corridos, previsto para o pagamento da indenizagdo,

a COBUCCIO Seguros devera aplicar sobre o valor devido da indenizagéo:

a. Multa correspondente a 2% (dois por cento);

b. Juros de mora de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, sendo este ultimo encargo aplicado a base pro-
rata-temporis, no periodo entre o dia do término do prazo maximo previsto para o pagamento da indenizagdo e o
dia do seu efetivo pagamento ao beneficiario;

c. Atualizagio monetaria conforme previsto na clausula 15.1 ATUALIZAGAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV.

Sem prejuizo dos itens acima, a seguradora devera arcar com os encargos relacionados a mora do pagamento da

obrigacdo relativos ao periodo compreendido entre o primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em contrato e

a data da efetiva liquidacgéo.

24.6. SINISTRO: REINTEGRAGAO DE CAPITAL

Uma vez a indenizacdo paga, os Capitais Segurados serdo reintegrados caso previsto nas respectivas Condigdes Especiais da

cobertura acionada pelo sinistro.

25. SUB-ROGAGAO DE DIREITOS
Nos seguros de pessoas, a sociedade seguradora ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado, ou do beneficiario,

contra o causador do sinistro.

26. AVISO DE AGRAVAGAO DO RISCO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO
O Segurado esté obrigado a comunicar a COBUCCIO Seguros, logo que saiba e por escrito, qualquer fato suscetivel de agravar os

riscos cobertos no Certificado Individual de Seguro, sob pena de perder o direito a indenizagdo decorrente das coberturas
contratadas, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé:

l. A COBUCCIO Seguros, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da agravagdo do risco,
podera, mediante comunicagdo formal por escrito, dar-lhe ciéncia de sua decisdo de cancelar o Seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou ainda, cobrar a diferenca de prémio cabivel.

Il. O cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagdo ao segurado, devendo ser restituida pela
COBUCCIO Seguros a diferenca do prémio ja pago, calculada proporcionalmente ao perfodo a decorrer na base pro-rata-
temporis devidamente atualizada conforme previsto na clausula 15.1 ATUALIZACAO DE VALORES: IPCA/IBGE — IGPM/FGV,
exceto no caso de pagamento mensal, pois neste caso ndo havera restituicdo de prémio.
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27. PERDA DE DIREITOS A INDENIZAGCAO DO SEGURO
Sem prejuizo do que consta nas demais condi¢cbes deste Seguro e do que em lei esteja previsto, o segurado ou seu
beneficiario perdera o direito a indenizagdo, caso:
27.1. PERDA DE DIREITOS A INDENIZAGAO DO SEGURO — AGRAVACAO DO RISCO NAO INFORMADA
O préprio segurado deixar de comunicar qualquer fato que tenha agravado os riscos cobertos por este plano de seguro,
nos termos da clausula 26 AVISO DE AGRAVACAO DO RISCO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO.
27.2. PERDA DE DIREITOS A INDENIZAGAO DO SEGURO — AGRAVACAO INTENCIONAL DO RISCO
O préprio segurado agravar intencionalmente o risco.
Neste plano de seguro o segurado e/ou seu beneficiario perdera o direito a indenizagdo nos sinistros em que for
demonstrado de forma inequivoca, pela COBUCCIO Seguros, por meio de evidéncia, pericia, laudo técnico, médico e/ou
exames, que entre as causas determinantes para ocorréncia do evento estdo a¢bes do segurado que configuram
agravacgdo intencional do risco para ocorréncia do sinistro.
27.3. PERDA DE DIREITOS A INDENIZAGAO DO SEGURO — ATOS ILICITOS DOLOSOS / FRAUDE
Se o préprio Segurado, ou seu(s) Beneficiario(s), ou seus representantes legais, e quando estes forem pessoa juridica,
seus respectivos socios controladores, ou seus dirigentes, ou seus administradores, ou ainda, seus prepostos, visando
obter beneficios indevidos do presente plano de seguro, praticarem atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, ou ainda,
agirem com dolo, ma fé, ou por culpa grave equiparavel ao dolo, ou for comprovada fraude ou sua tentativa, no processo
de contratagdo do seguro, durante toda a vigéncia do Certificado de Seguro, e/ou no processo de sinistro, havera perda
no direito a indenizagdo, bem como caso houver:

a. Recusa em fornecer a documentacédo, informagGes ou esclarecimentos solicitados.

b. Omissdo de informagdes solicitadas pela COBUCCIO Seguros, ou ocorrer inexatiddo em suas declaracdes, que possam
influenciar na regulag¢do do sinistro para obter, ou majorar a indenizagéo, ou influenciar na analise de aceitagédo do
risco, por exemplo néo informando na “Declaragédo Pessoal de Salide e Atividade” eventual doenga pré-existente de
conhecimento do segurado no momento do envio da proposta de adesdo.

¢. para obter ou aumentar a indenizagdo, praticarem:

i. simulag@o de acidente ou agravamento das suas consequéncias
ii. fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas datas de inicio
de moléstias;
iii. atitudes que caracterizem tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da COBUCCIO Seguros
na elucida¢do do evento coberto.

Além de perderem o direito a indenizacdo, a Apélice Coletiva e/ou o Certificado de Seguro, conforme o caso, sera

cancelado, sem direito a restituicdo total ou parcial do prémio ja pago.

27.4. PERDA DE DIREITOS A INDENIZAGAO DO SEGURO - DECLARAGOES INEXATAS OU OMISSOES

Se o proprio segurado, e/ou seu representante legal, e/ou seu corretor de seguros, fizer(em) declaragdes inexatas, e/ou

omitir(em) circunstancias, informagdes ou esclarecimentos, de seu conhecimento e solicitados pela COBUCCIO Seguros,

que poderiam ter influido na aceitacdo e contratacio do seguro, e/ou na determinacédo do valor do prémio, ou ainda no
processo de regulagdo do sinistro, além de ficar prejudicado o direito a indenizagéo, ocorrera o cancelamento do seguro,
sem direito a restituicdo total ou parcial do prémio ja pago, e segurado estara obrigado ao pagamento do prémio
vencido, salvo se a inexatiddo ou omissdo nas declaragcdes ndo resultar de ma fé, pois neste caso a COBUCCIO Seguros
podera:
(1) na hipé6tese de ndo ocorréncia do sinistro:
v Cancelar o seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
v Mediante acordo com o Segurado, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel e/ou
restringir abrangéncia e termos nas condi¢des especiais da cobertura contratada.
(2) na hipétese de ocorréncia de sinistro sem indenizagéo integral:
v'Cancelar o seguro apés o pagamento da indenizag¢io parcial, retendo o prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
v'Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
indenizado, e restringindo a abrangéncia da cobertura para novos eventos.
(3) na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizagéo integral:
v cancelar o seguro apés o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel.

28. ESTIPULANTE: DIREITOS, OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

Os direitos, obrigacdes e responsabilidades do Estipulante, serdo previstos no contrato de seguro da apdlice coletiva firmado com
a COBUCCIO Seguros, e o Estipulante atuara de acordo com os poderes delimitados no respectivo contrato, onde constaré sua
remuneracao, a titulo de pré-labore, se houver, bem como a clausula de Excedente Técnico nos termos pactuados.
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O Estipulante poderé propor a inclusdo de Sub-Estipulante no Contrato de Seguro da Apolice Coletiva, tendo a COBUCCIO Seguros
15 (quinze) dias para se manifestar, mediante aditivo ao Contrato de Seguro da Apdlice Coletiva, formalizando a delimitagdo dos
poderes, responsabilidades e areas de atuagdo, data de inclusdo do Sub-Estipulante no contrato, sendo que o aditivo devera ser
assinado pelas trés partes (Seguradora / Estipulante e Sub-Estipulante), ou apresentando correspondéncia com os motivos da
recusa.

29. REPRESENTANTE DE SEGUROS: DIREITOS, OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

Desde que previsto em contrato de representacdo, o representante podera assumir a obrigagdo de promover, ofertar e/ou distribuir
este plano de seguro, em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome da COBUCCIO Seguros, sem
prejuizo de realizagdo de outras atividades, e atuara de acordo com os poderes delimitados no respectivo contrato de representagao
firmado com a COBUCCIO Seguros, onde constaré sua remuneragdo, bem como a clausula de Excedente Técnico, se houver.

Na apresentacdo deste plano de seguro aos integrantes do publico-alvo o representante de seguros, deverd fazer constar,
obrigatoriamente, de forma clara e ostensiva, o termo “opcional”.

30. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogdo do Seguro por parte do Representante de Seguro e/ou do Corretor de seguros somente poderdo ser
realizadas com autorizagdo prévia, expressa e, sob a supervisao da COBUCCIO Seguros, respeitadas rigorosamente estas Condi¢des
Gerais, as Condigdes Especiais, as demais condi¢cdes contratuais, e a regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao
relacionamento com o cliente, ficando a COBUCCIO Seguros responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas
divulgagdes efetuadas através das pecas promocionais e de publicidade do produto, garantindo aos segurados todos os direitos e
condigdes ali elencados, bem como a transparéncia de todo o processo.

A COBUCCIO Seguros ¢é responsavel direta ou indiretamente pelas informagdes e servigos prestados por seus intermediarios e por
todos aqueles que comercializarem seus produtos.

31. FORO

Fica eleita a Comarca do domicilio do Estipulante, ou do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir, processar, e
julgar as eventuais questdes judiciais que possam surgir com relagdo ao presente plano de seguro, e/ou a apdlice coletiva e ao
contrato de seguro, e/ou ao Certificado Individual de Seguro, renunciando as partes, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

32. LGPD — LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS
O Segurado reconhece que seus dados pessoais e/ou de salde foram usados e analisados pela COBUCCIO Seguros para andlise

de aceitagdo do risco, conforme sua autorizagdo fornecida na proposta de adesdo, e esses dados (anonimizados ou ndo) poderdo
ser usados em modelos preditivos e/ou mercadolégicos das empresas do nosso Grupo econdmico, bem como para o fim Unico da
execucdo do contrato de seguro, ditas informagdes poderdo ser compartilhadas com empresas que nos ajude no cumprimento do
contrato se seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacdo de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora,
estipulante, etc.). Os dados do Segurado serdo guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador
de Seguros.
O Segurado, na condicdo de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relacdo aos seus dados tratados pela COBUCCIO
Seguros, a qualquer momento e mediante pedido expresso, pedidos como:

i. aconfirmacdo da existéncia de tratamento;

ii. o acesso aos dados;

iii. a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.
O Segurado esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitagdes ou tirar qualquer duvida sobre os seus dados
pessoais, deverd entrar em contato com a COBUCCIO Seguros, utilizando qualquer canal de comunicagdo a sua disposicdo: SAC,
Chat, Whatsapp, e-mail, etc.
A COBUCCIO Seguros garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados do Segurado além da finalidade
mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados do Brasil. Para conhecer a integra da politica de protegdo
de dados, por favor acesse o site da COBUCCIO Seguros.

33. DISPOSICOES FINAIS

Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Repartigdo Simples, cuja natureza técnica, em vista da auséncia de
constituigdo de provisGes mateméticas passiveis de serem resgatadas, ndo possibilita devolugdao ou resgate de Prémios
ao Segurado ou ao Beneficiario.

A aceitagdo da proposta esta sujeita a analise do risco.
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O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao por parte da Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP a sua comercializagdo e contratacdo.

O registro eletrénico de produtos podera ser substituido por outro mecanismo que permita o acesso da SUSEP aos
produtos comercializados, conforme regulamentacéio especifica.

O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros e da Sociedade Seguradora, no site
www.susep.gov.br.

As Condigdes Gerais e Especiais deste plano de seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o niimero do
processo constante do Certificado de Seguro e poderéo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br.

O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios do Seguro ou Indenizagéo, devera ser
efetuado por quem a legislagdo especifica determinar.

Qualquer alteragdo no contrato de seguro em vigor somente podera ser realizada com a concordancia expressa do
segurado ou de seu representante legal, observadas as particularidades aplicaveis aos seguros coletivos que prevé que
se a alteracdo resultar em 6nus, dever adicional, ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa
de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

* %k % %k ¥
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CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA DE
MORTE (M)

1. DEFINICAO E RISCOS COBERTOS
Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Seqgurado ao Beneficiario indicado, de uma Unica vez, em caso de falecimento do

Segurado, por causas naturais ou acidentais, ocorrido durante o perfodo de vigéncia do Seguro, respeitando o limite especificado
no Certificado de Seguro, observadas estas Condi¢bes Especiais e as Condigdes Gerais do Plano Coletivo de Seguro de Prestamista
na modalidade capital variavel.

2. RISCOS EXCLUIDOS ]
Ratificam-se os termos da clausula 9.1 COBERTURAS: RISCOS EXCLUIDOS, das Condig¢ées Gerais deste Seguro.

3. CARENCIA

O perfodo minimo de caréncia podera ser adotado, exceto para os eventos decorrentes de acidente, e sera definido no contrato
de seguro da apédlice coletiva com prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, ininterruptos, contados a partir do inicio
de vigéncia, e devera constar no Certificado de Seguro, respeitado o limite méaximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia do seguro.

Ndo haverd direito a indenizacdo para eventos ocorridos durante o perfodo de caréncia.

4, FRANQUIA
N&o ha.
5. CAPITAL SEGURADO

A qualquer momento o Capital Segurado é o valor presente do Saldo Devedor correspondente as parcelas vincendas, ou
seja, sem considerar eventuais parcelas em atraso, limitado ao capital méximo estabelecido no Certificado de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, sera considerada data do evento a data de falecimento do Segurado,
comprovada mediante Certiddo de Obito.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS /
Em complemento a clausula 24.2.1 SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS das Condigdes Gerais deste Seguro, os documentos

necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a COBUCCIO Seguros em vias originais ou
copias autenticadas:
a. Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela COBUCCIO Seguros;

Certiddo de Obito do Segurado;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente com veiculo conduzido pelo Segurado;

Documento de identificagdo do Segurado (CPF e RG ou CNH ou Passaporte);

Comprovante de residéncia do Segurado no més do evento;

Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo constar o motivo na

Certid&o de Obito;

Exame(s) de diagnostico da doenca que causou o obito se houver;

i. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando a natureza da doencga,
com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados;

j. Contrato entre Segurado e credor, contendo descricdo das prestagdes periddicas decorrentes da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado junto ao credor;

k. Extrato ou resumo fornecido pelo credor contendo valor presente das parcelas vincendas que correspondera ao saldo da
divida ou do compromisso na data do sinistro.

@ "o ao0o

=

7. REINTEGRAGAO DE CAPITAL
Nao haverd reintegragdo do Capital Segurado ap6s a ocorréncia de sinistro indenizavel.

8. CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
Ocorrerd a cessagao de cobertura e cancelamento do Certificado de Seguro apés indenizagdo de sinistro decorrente desta cobertura.
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9. ACUMULO DE RISCO
As indenizag®es previstas nestas Condigdes Especiais, se contratada a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente.

Se, depois de paga, a indenizagdo por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,

sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) da indenizagdo prevista nestas Condicoes
Especiais.

10.  CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste Seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente por estas Condi¢bes Especiais.

* ok ok ok ok
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CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL (MA)

1. DEFINICAO E RISCOS COBERTOS
Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao Beneficiario, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado

em decorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do Seguro, respeitando o limite especificado
no Certificado de Seguro, observadas estas Condi¢bes Especiais e as Condigdes Gerais do Plano Coletivo de Seguro de Prestamista
na modalidade capital variavel.

2. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além das excluses descritas na clausula 9.1 COBERTURAS: RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais deste Seguro,

ndo estdo cobertos os eventos ocorridos em consequéncia de:

a. intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos,
quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b. acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e
acidentes médicos, quando nédo decorrentes de acidente coberto;

c. acidentes sofridos antes da contratacdo do Seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado durante
sua vigéncia; e

d. cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora de dano
provocado por acidente pessoal coberto.

3. CAPITAL SEGURADO
A qualquer momento o Capital Segurado é o valor presente do Saldo Devedor correspondente as parcelas vincendas, ou

seja, sem considerar eventuais parcelas em atraso, limitado ao capital maximo estabelecido no Certificado de Seguro.
Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, serd considerada data do evento a data do acidente que deu origem
ao sinistro.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS ,
Em complemento a clausula 24.2.1 SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS das Condigdes Gerais deste Seguro, os documentos

necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a COBUCCIO Seguros em vias originais ou

copias autenticadas:
a. Formulério de Aviso de Sinistro fornecido pela COBUCCIO Seguros;

Certidio de Obito do Segurado;

Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente com veiculo conduzido pelo Segurado;

Documento de identificagdo do Segurado (CPF e RG ou CNH ou Passaporte);

Comprovante de residéncia do Segurado no més do evento;

Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo constar o motivo na

Certido de Obito;

h.  Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste no Laudo de Exame Cadavérico

(IMLY);

Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho desta;

Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

Termo de reconhecimento do cadaver - nos casos em que houver a necessidade de reconhecimento da vitima;

|, Extrato ou resumo fornecido pelo credor contendo valor presente das parcelas vincendas que correspondera ao saldo da
divida ou do compromisso na data do sinistro;

m. Contrato entre Segurado e credor, contendo descricdo das prestacdes periddicas decorrentes da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado junto ao credor.

@ 0o a0 o
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5. REINTEGRAGAO DE CAPITAL
Nao haverd reintegragdo do Capital Segurado apds cada sinistro.

6. CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
Ocorrerd a cessagao de cobertura e cancelamento do Certificado de Seguro apés indenizagdo de sinistro decorrente desta cobertura.
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7. ACUMULO DE RISCO

As indenizagdes previstas nestas Condigdes Especiais, se contratada, a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente.

Se, depois de paga, a indenizagdo por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) da indenizagdo prevista nestas Condicoes
Especiais.

8. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste Seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente por estas Condi¢bes Especiais.
* k ok ok ok
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. DEFINICAO E RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao Beneficiario, de uma Unica vez, em caso da perda total ou impoténcia
funcional definitiva dos membros ou érgdos definidos nestas Condicbes Especiais e no Certificado de Seguro, em decorréncia de
lesdo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante o perfodo de vigéncia do Seguro,
respeitando o limite especificado no Certificado de Seguro, observadas estas Condi¢des Especiais e as Condicdes Gerais do Plano
Coletivo de Seguro de Prestamista.

Para efeito de indenizacdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) os eventos relacionados abaixo,
mediante comprovagdo por laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, e quando da alta médica definitiva:
a. Perda total da visdo de ambos os olhos;
Perda total do uso de ambos os bragos;
Perda total do uso de ambas as pernas;
Perda total do uso de ambas as maos;
Perda total do uso de um brago e uma perna;
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
Perda total do uso de ambos os pés;
Alienagao mental total incuravel; e
Nefrectomia bilateral por acidente.

ToQe o a0 o

Nao ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou érgaos lesados, a indenizagdo por invalidez permanente total por
acidente ndo seré devida pela COBUCCIO Seguros, independente da percentagem de reducdo das funcdes.

Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez pré-
existente sera percentualmente deduzido para fins de indenizacdo.

2. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além das exclusdes descritas na clausula 9.1 COBERTURAS: RISCOS EXCLUIDOS das Condiges Gerais deste Seguro,
ndo estdo cobertos os danos fisicos ocorridos em consequéncia de:
a. intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos,
quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;
b. acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e
acidentes médicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;
c. acidentes sofridos antes da contratagdo do Seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado durante
sua vigéncia; e
d. cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora de dano
provocado por acidente pessoal coberto.
e. a perda de dentes e os danos estéticos, mesmo que decorrentes de acidente coberto, ndo dardo direito a
indenizagdo por invalidez permanente por acidente.

Esta garantia ndo cobre situagbes de invalidez sofridas pelo Segurado diferentes das discriminadas na clausula 1
DEFINICAO E RISCOS COBERTOS destas Condicdes Especiais, qualquer que seja o grau e ainda que decorrente de
acidente.

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

3. CAPITAL SEGURADO

A qualquer momento o Capital Segurado é o valor presente do Saldo Devedor correspondente as parcelas vincendas, ou
seja, sem considerar eventuais parcelas em atraso, limitado ao capital méximo estabelecido no Certificado de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, sera considerada data do evento a data do acidente que deu origem
ao sinistro.

COBUCCIO Seguros S.A.
CNPJ: 55.810.384/0001-08 — Cédigo SUSEP: 0257-7 Pag. 32/38
Avenida Jorge Vieira, 257, Paranazinho — Monte Belo — MG - Cep: 37115- 000.



COBUCCIO PLANO COLETIVO - SEGURO PRESTAMISTA

MODALIDADE CAPITAL VARIAVEL SEMPRE IGUAL AO SALDO DEVEDOR

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS /
Em complemento a clausula 24.2.1 SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS das Condigdes Gerais deste Seguro, os documentos

necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a COBUCCIO Seguros em vias originais ou
copias autenticadas:
a. Formulério de Aviso de Sinistro fornecido pela COBUCCIO Seguros;

b. Boletim ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se houver;

c.  Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), em caso de acidente com veiculo conduzido pelo Segurado;

d. Documento de identificagdo do Segurado (CPF e RG ou CNH ou Passaporte);

e. Comprovante de residéncia do Segurado no més do evento;

f.  Laudo de Exame de Corpo Delito (IML)

g. Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Corpo
Delito (IML);

h.  Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho desta;

i.  Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

j. Declaragdo, relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificagdes
técnicas, diagnosticos necessarios, detalhando a natureza da lesdo, a eventual invalidez pré-existente no membro lesionado,
o grau de invalidez definitivo e a data da invalidez;

k. Extrato ou resumo fornecido pelo credor contendo valor presente das parcelas vincendas que correspondera ao saldo da
divida ou do compromisso na data do sinistro;

. Contrato entre Segurado e credor, contendo descricdo das prestacdes periddicas decorrentes da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado junto ao credor.

5. JUNTA MEDICA
No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnéstico ou extensdo das lesdes ou da doenca, bem como a avaliagdo da

incapacidade, a COBUCCIO Seguros devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

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

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

6. PERICIA DA COBUCCIO SEGUROS

A COBUCCIO Seguros reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que houver divida fundada e justificavel para
comprovar a causa, natureza, diagndstico ou extensdo das lesdes ou da doenga, bem como a avaliagdo da incapacidade, nos termos
destas Condicdes Gerais.

O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestacéo de assisténcia médico hospitalar,
envolvidas em seu atendimento, a fornecerem as informagées solicitadas pelo perito da COBUCCIO Seguros, a qual se
compromete a zelar pela confidencialidade das informacdes.

Comprovado algum tipo de fraude, a COBUCCIO Seguros suspendera o pagamento da Indenizagdo, cancelara o
respectivo Certificado de Seguro e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e IndenizagGes pagas, sem prejuizo das a¢Ges penais cabiveis.

7. REINTEGRAGAO DE CAPITAL
N&ao havera reintegracao do Capital Segurado ap6s cada sinistro.

8. CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
Ocorrera a cessagdo de cobertura e cancelamento do Certificado de Seguro apés indenizacdo de sinistro decorrente desta cobertura.

9. CONDIGOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais deste Seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente por estas Condi¢des Especiais.

* ok ok ok ok
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CONDICOES ESPECIAIS - COBERTURA DE
PERDA DE RENDA (PR)

1. DEFINICAO E RISCOS COBERTOS

Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo ao Beneficiario, em caso da perda de renda em decorréncia de evento
coberto, ocorrido durante o perfodo de vigéncia do Seguro, respeitando o limite, a forma de pagamento, a quantidade de parcelas,
o periodo de caréncia, e o perfodo de franquia, para cada evento, devidamente especificados no Certificado de Seguro, observadas
estas Condigdes Especiais e as Condi¢bes Gerais do Plano Coletivo de Seguro de Prestamista.

2. DEFINICAO )
| - EVENTO DESEMPREGO INVOLUNTARIO (D)

A cobertura de Perda de Renda para o evento Desemprego Involuntario (DI) tem por objetivo o pagamento de indenizagdo ao
Beneficidrio indicado no certificado individual, em caso da privagdo involuntéria do Segurado ao emprego formal remunerado
conforme as disposi¢des da C.L.T. (Consolidagdo das Leis do trabalho), comprovado por carteira de trabalho.

Il - EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA (IFTT)

A cobertura de Perda de Renda para o evento Incapacidade Fisica Total Temporaria Por Acidente ou Doenca (IFTT) tem por objetivo
0 pagamento de indenizagdo ao Beneficiario indicado no certificado individual, em caso de incapacidade fisica total temporéaria do
segurado, autdbnomo ou profissional liberal.

lll - EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)

A cobertura de Perda de Renda para o evento Internacdo Hospitalar por Acidente (IHA) tem por objetivo o pagamento de indenizagdo
ao Beneficiario indicado no certificado individual, em caso de internagdo hospitalar por acidente, do segurado auténomo ou
profissional liberal, prestadores de servicos ndo regulamentados, ou ainda, de segurados que ndo exercam atividades remuneradas.

| - DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

E a perda involuntéria de emprego formal do Segurado com vinculo empregaticio registrado na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) conforme as disposi¢oes da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), em decorréncia de demissdo, sem justa causa,
ocorrida apés um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais. Sera considerado também o vinculo com empregadores diferentes, desde que ndo
haja um intervalo maior que 30 (trinta) dias entre um registro e outro.

Apds um evento de desemprego indenizado, o segurado deverd atender aos requisitos acima, para que venha a ser elegivel a
indenizagao de um segundo evento de desemprego involuntario.

Il - EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (IFTT)

E o estado de incapacidade decorrente de acidente ou doenca, que acarrete a impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado
exercer as atividades laborativas de sua profissdo ou ocupagdo principal, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, comprovado por laudo médico contendo caracterizagdo da incapacidade e estimativa do tempo do afastamento.

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

lll - EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)

E a internacio hospitalar de carater emergencial em decorréncia de acidente pessoal, exclusivamente para tratamentos clinicos ou
cirtrgicos, ndo eletivos, e que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

Apods um evento indenizado, o segurado deverd aguardar perfodo de 12 (doze) meses ininterrupto para que venha ser elegivel a
indenizagao de um segundo evento de internacdo hospitalar.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Além das exclusGes descritas na clausula 9.1 COBERTURAS: RISCOS EXCLUIDOS das CondigGes Gerais deste Seguro,
para cada evento gerador da Perda de Renda do segurado, serdo aplicadas as seguintes excluses:

Exclusdes privativas do EVENTO DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)
a. Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do Trabalhador Segurado;
b. Renuncia ou perda voluntaria do trabalho;
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Demiss&es ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido no Certificado de Seguro.
Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

Abandono de emprego;

Programas de demissdo voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;

Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;
Quando ndo houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao empregador;

Exclusdes comuns ao EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (IFTT) e ao
EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)

a.

0 T

Doencas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebracdo deste Certificado de Seguro,
para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou degenerante delas consequentes;

Hospitalizagdo para “check-up”;

Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

Tratamentos clinicos estéticos ou Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo), e periodos de convalescenca
relacionados, salvo para os procedimentos restauradores decorrentes de danos provocados por acidente
ocorrido na vigéncia do Seguro, e realizados no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do
acidente;

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

Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de ética médica e os nao reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

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

Lesdes de esforco repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites, dor miofascial,
cervicobraquialgias, e todos os processos inflamatérios inespecificos relacionados a Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - DORT);

Anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético, geriatricos e suas consequéncias;

Luxacgdes recidivas de qualquer articulagao;

Instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao.

Trabalhadores no regime da CLT, estagiarios ou trabalhadores com contrato de trabalho temporario em geral,
que estiverem em estado de incapacidade, ou interna¢des hospitalares;

Internagdes por Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas consequéncias,
tratamento para esterilizacdo, fertilizagcdo, desde que ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

Internacgdes por acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do seguro, ou de doencas diagnosticadas
antes da contratagdo do seguro;

Internacdes por perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminacdo artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos
de convalescenca a eles relacionados;

Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para conducgdo de veiculo automotor

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

Exclusdes exclusivas do EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (IFTT)

a.

Toda e qualquer incapacidade fisica total e temporaria decorrente de internacdo em Instituicdo de saude
hidroterapica, ou clinica de métodos curativos naturais, ou clinicas de emagrecimento, ou rejuvenescimento, ou
SPAs;
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ExclusGes exclusivas do EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)
a. Toda e qualquer internacdo hospitalar ndo emergencial, ou eletiva, de carater clinico, ou cirtrgico;
b. Toda e qualquer internacdo hospitalar emergencial em decorréncia de doenca;
c. Internacdo em Instituicdo de saude hidroterapica, ou clinica de métodos curativos naturais, Casa de saude para
convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies, clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento, SPAs, ou
internagdo domiciliar (home care);

4, CARENCIA
Caréncia comum ao EVENTO DESEMPREGO INVOLUNTARIO (D) e ao EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL

TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (IFTT):

O perfodo minimo de caréncia para os eventos de Desemprego Involuntario (D), e de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por
Acidente ou Doenca (IFTT), sera definida no contrato de seguro da apdlice coletiva com prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia, e devera constar no Certificado de Seguro, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro.

Nao havera direito a indenizacdo para eventos ocorridos durante o periodo de caréncia.

Caréncia exclusiva para o EVENTO INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA):
N&o havera periodo de caréncia para o evento de Internagdes Hospitalares por Acidente (IHA).

5. FRANQUIA .
Franquia exclusiva para o EVENTO DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

O perfodo da franquia para o evento Desemprego Involuntério (DI) serd definido no contrato de seguro da apdlice coletiva com
prazo maximo de até 30 (trinta) dias, ininterruptos, contados a partir da data de demissdo, e devera constar no Certificado de
Seguro.

O perfodo de franquia é contado a partir da data da ocorréncia do sinistro, e ndo havera direito a indeniza¢do caso o Segurado for
admitido em regime da CLT por novo empregador durante o periodo de franquia.

Franquia exclusiva para o EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA (IFTT)

O periodo da franquia para o evento Incapacidade Fisica Total e Temporéria por Acidente ou Doenca (IFTT) sera definida no contrato
de seguro da apdlice coletiva com prazo maximo de 15 (quinze) dias, ininterruptos, contados a partir do inicio do estado de
incapacidade, e deverd constar no Certificado de Seguro. N&o havera direito a indenizagdo, caso o Segurado se restabelecer, e
receber alta médica para retornar as atividades laborativas durante o periodo de franquia.

Franquia exclusiva para o EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)

O periodo de franquia para o evento de Internagdes Hospitalares por Acidente (IHA) seré definida no contrato de sequro da apdlice
coletiva com prazo maximo de 5 (cinco) dias, e deveré constar no Certificado de Seguro.

O perfodo de franquia € contado a partir do momento da internagdo hospitalar, por determinagdo médica, e ndo ocorrerd indenizagdo
caso o Segurado se restabelecer e receber alta médica hospitalar durante o periodo de franquia.

6. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, e na cobertura Perda de Renda € o valor obtido multiplicando-se o
valor por parcela pela quantidade de parcelas, estabelecidos no Certificado de Seguro.

O pagamento da indenizagdo podera ser parcelado ou através de Unica parcela, de acordo com o previsto no Contrato de Seguro
da Apdlice Coletiva e definido no Certificado de Seguro, observando o valor das parcelas vincendas do compromisso entre o Segurado
e o Credor, no momento do sinistro, limitado ao valor maximo por parcela e a quantidade de parcelas indenizaveis estabelecidos no
Certificado de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado (valor a indenizar):

| - Exclusivamente para o EVENTO DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI), seré considerada data do evento: a data da demisséo
sem justa causa que deu origem ao sinistro.

Il - Exclusivamente para o EVENTO INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA (IFTT), sera
considerada data do evento: a data do diagnostico do estado de incapacidade mencionada no laudo médico contendo caracterizagao
da incapacidade e estimativa do tempo do afastamento, e o valor referente a(s) parcela(s) da divida ou compromisso, com
vencimento durante o perfodo em que o segurado permanecer incapacitado para exercer as atividades laborativas de sua profissdo
ou ocupagdo principal, ou em até 30 (trinta) dias a partir do inicio da incapacidade, o periodo que for maior.

lll - Exclusivamente para o EVENTO INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA), sera considerada como data do evento:
a data do acidente que motivou a internagdao hospitalar, e o valor referente a(s) parcela(s) da divida ou compromisso, com
vencimento durante o periodo de internagao hospitalar do segurado, ou em até 30 (trinta) dias a partir do inicio da data do acidente,
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o periodo que for maior.

7. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territério brasileiro.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Em complemento & clausula 24.2.1 SINISTRO: DOCUMENTOS MINIMOS das Condicdes Gerais deste Seguro, os documentos
necessarios a liquidagao de sinistros independente do evento gerador da Perda de Renda do segurado sdo os abaixo listados e
deverdo ser encaminhados a COBUCCIO Seguros em vias originais ou copias autenticadas:
a. Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela COBUCCIO Seguros;
b. Documento de identificagdo do Segurado (CPF e RG ou CNH ou Passaporte);
c. Comprovante de residéncia do Segurado no més do evento;
d. Extrato ou resumo fornecido pelo credor contendo valor presente das parcelas vincendas que correspondera ao saldo da
divida ou do compromisso na data do sinistro;
e. Contrato entre Segurado e credor, contendo descricdo das prestagdes periddicas decorrentes da divida contraida ou do
compromisso assumido pelo Segurado junto ao credor.

Em caso de acidente, além dos documentos relacionados acima encaminhar:
a. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com o vefculo conduzido pelo Segurado;
b. Boletim ou Certiddo da Ocorréncia Policial (se houver);
c. Exame de Corpo Delito (IML);
d.  Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Corpo
Delito (IML).

| - Documentos complementares que deverdo ser fornecidos exclusivamente para sinistros decorrentes do EVENTO DESEMPREGO
INVOLUNTARIO (DI)

Para caracterizar sua condicdo de empregado formal regido pela CLT, o Segurado deverd apresentar as sequintes paginas de sua
Carteira de Trabalho: Qualificagdo civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho ou Termo
Rescisério Homologado;

Il - Documentos complementares que deverdo ser fornecidos exclusivamente para sinistros decorrentes do EVENTO
INCAPACIDADE FiSICA TOTAL TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA (IFTT)

a. Para caracterizar sua condigdo de profissional liberal ou autbnomo, regulamentado, o Segurado devera apresentar a Ultima
Declaracdo de Imposto de Renda, ou Registro de auténomo no INSS (NIT) + carné GFIP ou Recibo de Pagamento de
Auténomo (RPA), ou comprovante de registro na entidade da classe profissional + Comprovante de recolhimento do INSS,
ou carne ledo.

b. Laudo médico contendo caracterizagdo da incapacidade e estimativa do tempo do afastamento;

lll - Documentos complementares que dever&o ser fornecidos exclusivamente para sinistros decorrentes do EVENTO INTERNAGAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE (IHA)
a. Para caracterizar sua condicio de auténomos e profissionais liberais, NAO regulamentados, o Sequrado deveré apresentar
a Ultima Declaragdo de Imposto de Renda, e Comprovante de Registro no INSS, ou carne ledo, ou carta de préprio punho
declarando suas atividades, assinada com firma reconhecida;
b. Relatério ou laudo médico preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificacdes
técnicas, diagndésticos, e estimativa do periodo de internagdo;
c. Original  da  Declaraggo  do  Hospital,  comprovando  causa, data de internagdo e  data
de alta médica.

9. REINTEGRAGAO DE CAPITAL
A reintegragao do Capital Segurado sera automatica apds cada sinistro.

10. CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
N&o ocorrera a cessagdo de cobertura e o Certificado de Seguro permanecera vigente apds indenizagao de sinistro decorrente desta

cobertura.
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11. CONDICOES GERAIS
Ratificam-se as Condic¢des Gerais deste Seguro que ndo tenham sido alteradas expressamente por estas Condi¢des Especiais.

* %k % %k k
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