Condicdes Gerais — Plano de Seguro Empréstimo Pessoal / CDC
Glossério

Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou ainda a
incapacidade fisica total temporaria do segurado, obedecidas as demais condicGes e riscos excluidos
de cada garantia do presente seguro.

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

Certificado de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora que comprova a inclusdo do
segurado no seguro.

Caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou o beneficiario ndo terdo direito a percep¢do dos capitais
segurados contratados.

Cobertura: E o compromisso da seguradora no pagamento de uma indenizacéo, caso ocorra um
dos eventos definidos nas garantias contratadas pelo Segurado, observando-se 0s riscos excluidos
previstos nas condi¢cOes gerais do seguro.

Condigdes Gerais: Conjunto de clausulas que estabelecem as condigdes contratuais, bem como
direitos e obrigacfes do segurado, segurador, beneficiario e estipulante.

Corretor: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar e promover a
contratacdo de seguros, com poderes para representar 0 Segurado junto a Seguradora.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
WWW.susep.gov.br, por meio do ndmero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Estipulante: E o agente financiador cedente do financiamento responsavel pela administracdo da
apolice coletiva de seguro de vida.

Franquia: E o periodo em cada evento gerador, correspondente aos primeiros dias da condigio de
incapacidade total ou desemprego do segurado, definido nas Condic¢des Gerais do seguro, durante o
qual ndo ha garantia pelo seguro, suportando o segurado as consequéncias do evento gerador.

Garantias: E 0 conjunto de coberturas contratadas pelo segurado e definido na proposta de
contratacdo, determinando os riscos assumidos pela Seguradora perante o segurado.

Hipossuficiéncia: Qualidade de vulnerabilidade de certas categorias especiais de consumidores,
oriunda de condi¢bes fisico-psiquicas, econdémicas ou circunstanciais, fazendo com que meregam
maior cuidado nas praticas comerciais e publicitarias.

Indenizacdo: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do
capital segurado da respectiva cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.



Laudo Médico: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, sobre as condic¢des fisicas do segurado.

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual havera direito ao valor da indenizacéo.

Prémio do seguro: Valor a ser pago pelo contratante do seguro a seguradora, com o objetivo de
garantir indenizagdo no caso da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Prescricdo: E a perda do direito de acdo para reclamar os direitos ou a extingdo das obrigacdes
previstas nos contratos em razdo do transcurso dos prazos fixados em lei.

Proponente: E a pessoa que propde sua adesdo a(s) apolice(s) e que passara a condicdo de
Segurado apos sua aceitagdo pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

Proposta de Adesdo: Documento pelo qual o proponente expressa a sua vontade de contratar o
seguro, onde deverdo ser prestadas todas as informacdes que permitirdo a seguradora avaliar as
condigdes de aceitagdo ou recusa do risco.

Regime Financeiro: E a estrutura técnica em que contribuices pagas por todos os participantes do
plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todos os beneficios
decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

Regulacdo de Sinistro: Procedimentos de analise/verificacdo para pagamento de indenizacdes
devidas pela Seguradora.

Risco: E o fato de estar o individuo exposto & eventualidade de dano & sua pessoa, motivado pelo
acaso. Acontecimento possivel, porém futuro e incerto, quanto a sua realizacao.

Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas condicBes gerais do seguro e particulares de cada
garantia, que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizacdo oriunda
destes eventos.

Segurado: E a pessoa fisica que contrata este seguro junto a Seguradora. Para fins deste seguro é
toda pessoa fisica, em qualquer parte do territério nacional, que seja cliente da Estipulante, que
firme Contrato de Financiamento de Bens ou Contrato de Empréstimo Pessoal e que solicite
expressamente sua adesdo preenchendo e assinando a Proposta de Adesdo ao Seguro e o Contrato
de Financiamento.

Seguradora: E a Companhia de Seguros HSBC Seguros (Brasil) S.A., que assume 0S riscos
inerentes as garantias deste seguro, nos termos das Condi¢cdes Gerais.

Seguro: E o contrato em que a Seguradora se obriga para com o Segurado, mediante recebimento
do valor do prémio do seguro, a indenizd-lo em caso de ocorréncia de evento coberto ocorrido
durante a vigéncia do seguro.

Sinistro: E o evento coberto por este Seguro ocorrido durante a vigéncia deste e cuja ocorréncia
gera o direito da indenizacdo correspondente, de acordo com as CondicGes Gerais e Particulares da
garantia.

SUSEP: Sigla de Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, que tem como atribuicg&o a fiscalizagdo, normatizagéo e regulacdo dos seguros privados.



Vigéncia do Seguro: Periodo de tempo que determina o prazo de validade das condigdes
negociadas entre Seguradora e 0 Segurado.

“A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora”.

1. Objeto do Seguro

Garantir, até o limite do capital segurado estabelecido no Certificado do Seguro para cada uma das
Garantias, o pagamento do saldo devedor do contrato de financiamento ou empréstimo pessoal
firmado pelo segurado atraves do Estipulante, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos
previstos nas garantias contratadas constantes do “Certificado de Seguro” e contratadas junto a
HSBC Seguros (Brasil) S.A. exceto os decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas
as demais clausulas destas Condicfes Gerais. Neste plano de seguro as garantias ndo podem ser
contratadas isoladamente.

2. Riscos Excluidos
Sao riscos excluidos de todas as garantias deste plano de seguro:

a) Atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha ou de revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes ou atos de
humanidade em auxilio de outrem;

b) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacGes nucleares ou
ionizantes;

c) Pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a Lei, incluindo
nesta definicdo a préatica de direcdo de veiculos terrestres, aquaticos e aéreos sem 0
devido documento legal de habilitagdo na situacédo regular (ndo cassado, suspenso ou
vencido);

d) Doencas ou eventos preexistentes de conhecimento do segurado e ndo declarados na
“Proposta de Contratacdo”;

e) Suicidio ou sua tentativa e suas consequiéncias, para eventos ocorridos até 2 (dois) anos
da contratacdo do seguro. Caso ocorra a morte do segurado durante o periodo de
caréncia para suicidio, sera devolvido ao beneficiario o prémio puro pago, relativo ao
seguro, atualizado pela variacdo do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo);

f) Na&o estdo cobertos por este seguro, perdas e danos causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

g) Nao estdo cobertos por este seguro perdas e danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

h) O segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

3. Estipulante
E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo em vigor. No presente seguro é o
agente financiador cedente do financiamento responsavel pela administracdo da apdlice coletiva de
seguro de vida.



4. Obrigacoes do Estipulante
Séo obrigacdes do Estipulante, na forma da Resolugdo CNSP 107/2004:

a)
b)

c)
d)

e)

9)
h)

)
K)
)

Fornecer a Seguradora todas as informagfes necessarias para a analise e aceitacdao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteracdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de
seguro;

Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrancga, na forma estabelecida
pelo art. 7° da Resolugdo CNSP n.° 107 de 16/01/2004, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros, quando este for de sua responsabilidade;

Repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

Repassar aos Segurados todas as comunica¢des ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;
Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagéo estiver sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de
sinistros;

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

Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
Informar a razdo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promocdo ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do
Estipulante.

5. Acidente Pessoal

Para fins deste Seguro, Acidente Pessoal é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por si sé e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte, a invalidez permanente total
ou ainda a Incapacidade Fisica total e temporéaria do Segurado.

Incluem-se, ainda, no conceito de “acidente pessoal” as lesdes acidentais decorrentes de:

a)
b)

c)
d)

e)

Suicidio, ou sua tentativa, ocorridos apds dois anos do inicio de vigéncia do seguro, que sera
equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,

Acdo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

Escapamento acidental de gases e vapores;

Sequlestros e suas tentativas;

Alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

Na&o se enquadram no conceito de “acidente pessoal”

a)

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

b) As intercorréncias ou complicacdes consequientes da realizacdo de exames, tratamentos

clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;



c)

d)

As lesBes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com o0s
mesmos, assim como as lesbes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos —
LER, Doengas Osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT, Les&o por Trauma
Continuado ou continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas conseqliiéncias pds-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

As situacdes reconhecidas por instituicGes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria” nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacéo de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito
de Acidente Pessoal.

6. Garantias

6.1 Morte por Qualquer Causa

Garante o0 pagamento de uma indenizacdo até o limite do capital segurado estabelecido no
Certificado do Seguro para esta garantia referente ao pagamento do saldo devedor do respectivo
contrato de financiamento ou empréstimo pessoal firmado pelo segurado através do Estipulante,
em caso de falecimento do segurado, seja por causas naturais ou acidentais ocorrido durante a
vigéncia deste seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
Clausulas das Condicdes Gerais.

Estéo expressamente excluidos da Garantia de Morte por Qualquer Causa 0s eventos
ocorridos em consequéncia de:

a)

b)

f)
9)

h)
i)

Atos ilicitos, dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo segurado,
pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal, de um ou de outro;

Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo, rebelido, ou outras perturbacfes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto os eventos decorrentes da prestacéo de servigo militar pelo segurado ou atos de
humanidade do segurado em auxilio de outrem;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminacéo radioativa ou exposicdo a radiacGes nucleares ou
ionizantes;

Atos terroristas devidamente reconhecidos como atentatoria a ordem publica pela
autoridade publica competente;

FuracGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes, vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

Epidemia declarada pela autoridade competente;

Suicidio ou sua tentativa e suas consequiéncias, para eventos ocorridos até 2 (dois) anos
da contratacdo do seguro. Caso ocorra a morte do segurado durante o periodo de
caréncia para suicidio, sera devolvido ao beneficiario o prémio puro pago, relativo ao
seguro, atualizado pela variagdo do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo);

Tratamento e operagdes cirurgicas de carater estético ndo consecutivo ao acidente;

Da participacéo voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima defesa ou
de assisténcia a pessoa em perigo), a duelo, a crime ou delitos.



Documentacdo necessaria em caso de ocorréncia de evento coberto, os quais deverdo ser
apresentados juntamente com a copia do Documento de identidade e CPF do Segurado
(devidamente autenticados):

-Morte Natural:

a)
b)

Certidao de Obito (Copia autenticada);
Certificado do seguro (quando possuir);

-Morte Acidental:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

Certid&o de Obito (Copia autenticada);

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

Laudo Necroscopico;

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

Laudo de dosagem alcoolica, quando necessario;

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

Certificado de Seguro (quando possuir).

6.2 Invalidez Permanente Total por Acidente

Garante, até o limite do capital segurado estabelecido no Certificado do Seguro para esta garantia, 0
pagamento do saldo devedor do contrato de financiamento ou empréstimo pessoal firmado pelo
segurado através do Estipulante, caso haja perda, reducéo, ou impoténcia funcional definitiva total ,
de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, mediante
comprovacdo por laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, e que delas
resultem em uma ou mais das seguintes perdas totais das fungfes ou membros:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Visdo de ambos os olhos;

Uso de ambos 0os membros superiores;

Uso de ambos os membros inferiores;

Uso de ambas as maos;

Uso de ambos os pés;

Uso de um membro superior e um membro inferior;
Uso de uma das méos e um dos pés;

Alienagdo mental ou incuravel.

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

Estao

expressamente excluidos da Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente 0s

eventos ocorridos em consequéncia de:

a)

Tufdes, furacdes, tornados, ciclones, maremotos, terremotos e erupgdes vulcanicas. As
exclusbes desta alinea ndo se aplicam aos segurados que por forca de sua profissao e
em seu exercicio encontrem-se em atividade a bordo de navios e de outras embarcacdes
aquaticas;

Atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada;

Tratamento e operacdes cirargicas de carater estético ndo consecutivo ao acidente;
Participacdo voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima defesa ou de
assisténcia a pessoa em perigo), em duelo, em crime ou em delitos;

Viagens em meios de transporte de propriedade do segurado que nao possuam em
vigor autorizacdo para transporte de passageiros, expedida pelas autoridades
competentes, bem como seja dirigida sem a devida habilitagéo.



Documentacdo necessaria em caso de ocorréncia de evento coberto:

a) RG e CPF do Segurado (Copia Autenticada);

b) Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho (Copia
Autenticada);

c) Laudo do médico assistente, anexando os exames realizados pelo segurado;

d) Laudo de dosagem alcodlica, quando necessario;

e) Copia do CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente automobilistico e
desde que o segurado figure como condutor do veiculo. Este documento é dispensavel desde
gue conste no boletim de ocorréncia policial a identificacdo do condutor e os dados da CNH;

f) Inquérito Policial ou Pecas do Inquérito, quando estes documentos forem fundamentais para
a regulacdo do sinistro (Copia);

g) Certificado de Seguro (quando possuir).

Importante: Deverd ser encaminhada, impreterivelmente, cépia autenticada de todos os
documentos solicitados, exceto os documentos originais solicitados.

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

6.3 Desemprego Involuntario

Em caso de Desemprego Involuntério do Segurado, é garantido o pagamento de até 04 (quatro)
parcelas do contrato de financiamento ou empréstimo pessoal firmado pelo segurado através do
Estipulante, até o limite do capital segurado estabelecido no Certificado do Seguro para esta
garantia. Devera ser comprovado, na data do sinistro, vinculo empregaticio (carteira de
trabalho assinada) e um periodo minimo de 6 (seis) meses de trabalho ininterrupto para um
mesmo empregador até a data de demissdo, com uma jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais.

Haverd uma caréncia de 30 (trinta) dias e uma franquia de 30 (trinta) dias para esta
cobertura.

O evento de Desemprego Involuntario com data de demissdo anterior a data de término do
periodo de caréncia de 30 (trinta) dias, ndo estara coberto pelo seguro. Nos eventos ocorridos
apos o periodo de caréncia, sera aplicada a franquia de 30 (trinta) dias a contar da data da
demissdo, ou seja, nas parcelas do contrato de financiamento com vencimento dentro do
periodo de franquia deverdo ser pagas pelo proprio segurado.

Na&o estdo cobertos por esta garantia os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Renuncia ou demissdo voluntaria do trabalho;

b) Demissdo por justa causa do trabalhador Segurado;

c) Demissdes ocorridas nos primeiros 30 (trinta) dias de vigéncia do seguro;

d) Jubilagéo, pensédo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Programas de demissdo voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do Segurado;

f) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) Funcionarios que tenham cargo de elei¢cdo publica, e que ndo forem regidos pela CLT
(Consolidacéo das Leis do Trabalho), incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em
Diario Oficial;

h) Faléncia;

i) Campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicacéo deste seguro, considera-se
demissdo em massa 0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de
seu quadro de pessoal no mesmo més.



j) Demissdo por qualquer motivo seguida da contratacdo pelo mesmo ou outro
empregador, dentro do prazo de 30 (trinta) dias do desligamento;

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

Documentacéo necessaria em caso de ocorréncia de evento coberto:

a) Copiado RG e CPF (cdpia autenticada);

b) Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: da foto, da qualificacdo civil, da
pagina do contrato de trabalho, admissdo e demissdo, da pagina anterior a do contrato de
trabalho, da pégina posterior do contrato de trabalho, e da péagina que comprove o
recebimento do Seguro Desemprego, quando houver (copia autenticada);

c) Comprovante de recebimento do Seguro Desemprego (cOpia autenticada);

d) Termo de rescisdo de Contrato de Trabalho homologado pela autoridade competente ou
Sindicato (cOpia autenticada);

e) Inscricdo no INSS e respectivas guias de recolhimento, quando se tratar de empregado
doméstico (copia autenticada);

f) Comunicado de dispensa de trabalho.

Importante: Deverd ser encaminhada, impreterivelmente, cépia autenticada de todos os
documentos solicitados, exceto os documentos originais solicitados. A cépia da Carteira de
Trabalho (CTPS) devera ter data de autenticacéo superior a 30 (trinta) dias do desligamento.

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

6.4 Incapacidade Fisica Total e Temporéria

Em caso de incapacidade fisica total e temporéria do segurado, desde que este seja profissional
liberal e/ou autbnomo, que possua comprovacdo de renda ou atividade, em conseqiéncia de
acidente coberto ou doenca, que o impeca de realizar sua atividade profissional por um periodo
superior a 15 (quinze) dias, é garantido o pagamento de até 04 (quatro) parcelas do contrato de
financiamento ou empréstimo pessoal firmado pelo segurado através da Estipulante, até o limite do
capital segurado estabelecido no Certificado do Seguro para esta garantia. Para fins desta
garantia, estard coberta a ocorréncia de no maximo 2 (dois) eventos durante o prazo de
vigéncia do seguro, devendo haver um intervalo minimo de 6 (seis) meses entre um evento de
incapacidade temporéria e outro.

Havera uma caréncia de 30 (trinta) dias e uma franquia de 15 (quinze) dias para esta
cobertura.

O evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria com data de caracterizacao pelo médico
anterior a data de término do periodo de caréncia de 30 (trinta) dias, ndo estara coberto pelo
seguro. Nos eventos ocorridos apds o periodo de caréncia, sera aplicada a franquia de 15
(quinze) dias a contar da data de caracterizacéo pelo médico, ou seja, nas parcelas do contrato
de financiamento com vencimento dentro do periodo de franquia deverdo ser pagas pelo
proprio segurado.

A caréncia néo se aplica aos eventos decorrentes de acidente coberto.

Na&o estdo cobertos por esta garantia os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) Incapacidades, doencas, acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebracdo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que o0s



afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas, ou
de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacfes cronicas ou degenerantes dela
consequentes;

b) Gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias;

c) Hospitalizacdo para a realizacdo de exames de rotina;

d) Tratamento para esterilizacéo, fertilizacdo e mudanca de sexo;

e) Cirurgias pléasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
funcéo diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os n&o
reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

h) Distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias
deles decorrentes.

Documentacéo necessaria em caso de ocorréncia de evento coberto:

a) Copiado RG e do CPF (cépia autenticada);

b) Laudo medico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, tempo
previsto de incapacidade com indicacdo do inicio do tratamento (devera constar no relatorio
historia evolutiva do quadro a que foi submetida a cirurgia ou ao procedimento realizado);

c) Copia dos resultados de exames que comprovem o evento;

d) Copia do documento comprobatério de ser autbnomo/liberal (Comprovante de recolhimento
do INSS ou declaracdo do imposto de renda, ou Carné Ledo ou Recibo de Pagamento
Autbnomo - RPA);

e) Copia do Boletim de Ocorréncia, quando aplicavel,

f) Declaracdo hospitalar e/ou servico médico quando houver internacdo ou atendimento de
urgéncia (original).

Importante: Deverd ser encaminhada, impreterivelmente, cépia autenticada de todos o0s
documentos solicitados, exceto os documentos originais solicitados.

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

6.5 Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Internacéo Hospitalar

Em caso de incapacidade fisica total e temporaria por internacao hospitalar do segurado, desde que
este seja profissional liberal e/ou autdbnomo (sem comprovacdo de renda ou atividade), em
conseqiiéncia de acidente coberto ou doenca, que o impeca de realizar sua atividade profissional e
que acarrete em Internacdo Hospitalar, por um periodo continuo e superior a 5 (cinco) dias, e que na
data de pagamento da parcela este estado se mantenha, é garantido o pagamento de até 04 (quatro)
parcelas do contrato de financiamento ou empréstimo pessoal firmado pelo segurado através do
Estipulante, até o limite do capital segurado estabelecido no Certificado do Seguro para esta
garantia. Para fins desta cobertura, estara coberta a ocorréncia de no maximo 2 (dois) eventos
durante o prazo de vigéncia do seguro, devendo haver um intervalo minimo de 6 (seis) meses
entre um evento de incapacidade temporaria e outro.

Havera uma caréncia de 30 (trinta) dias e uma franquia de 5 (cinco) dias para esta cobertura.

O evento de Incapacidade Fisica Total e Temporéaria por Internacdo Hospitalar com data da
internacdo hospitalar anterior a data de término do periodo de caréncia de 30 (trinta) dias,
ndo estara coberto pelo seguro. Nos eventos ocorridos ap6s o periodo de caréncia, sera
aplicada a franquia de 5 (cinco) dias a contar da data da internacdo, ou seja, nas parcelas do



contrato de financiamento com vencimento dentro do periodo de franquia deverdo ser pagas
pelo proprio segurado.

A caréncia néo se aplica aos eventos decorrentes de acidente coberto.

IMPORTANTE: As garantias de Incapacidade Fisica Total e Temporaria e garantia de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Internacdo Hospitalar ndo se acumulam.

Na&o estdo cobertos por esta garantia os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Tratamentos clinicos ndo éticos ou ilegais;

b) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

c) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja macicamente a populacéo;

d) Qualquer lesdo intencionalmente praticada pelo proprio segurado;

e) Hospitalizacdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal (check-up);

f) Hospitalizagdes decorrentes de infeccdo pelo virus HIV ou suas variages, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

g) Hospitalizacdes quando o segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

h) Cirurgia para mudanca de sexo, inseminacdo artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle de natalidade e suas consequéncias;

i) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos, salvo as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente pessoal
ocorrido na vigéncia do seguro;

J) Hospitalizag¢des decorrentes de doengas congénitas;

k) Quaisquer alteracdes mentais, compreendidas entre elas aquelas conseqlientes a agao
do alcool, de drogas ou entorpecentes de uso fortuito, ocasional ou habitual e/ou
emocional (stress);

I) Gravidez, parto, aborto (provocado ou ndo) e suas consequéncias;

m) InternacGes hospitalares decorrentes de condi¢cBes médicas preexistentes a contratacéo
do seguro.

Documentacdo necessaria em caso de ocorréncia de evento coberto:

a) Copiado RG e do CPF (cdpia autenticada);

b) Laudo médico original detalhando o atendimento, diagnostico e tratamento aplicado, tempo
previsto de incapacidade com indicacdo do inicio do tratamento (devera constar no relatorio
histdria evolutiva do quadro a que foi submetida a cirurgia ou ao procedimento realizado);

c) Copia dos resultados de exames que comprovem o evento;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia, quando aplicavel,

e) Declaragdo hospitalar e/ou servico medico quando houver internacdo ou atendimento de
urgéncia (original);

f) Documento original fornecido pelo hospital comprovando a internacéo;

g) Relatorio médico comprovando e descrevendo o evento (original, com CRM).

Importante: Deverd ser encaminhada, impreterivelmente, cépia autenticada de todos o0s
documentos solicitados, exceto os documentos originais solicitados.

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



7. Normas Gerais do Seguro

7.1 Aceitacdo do Seguro

A aceitacdo do seguro serd automatica no momento da contratacdo do seguro, desde que o
proponente tenha no minimo de 18 (dezoito) e no maximo 69 (sessenta e nove) anos completos na
data de adesdo ao seguro e que se encontre em boas condi¢cdes de salde, e em plena atividade
profissional ou aposentado por tempo de servigo. Estando estas condi¢cdes declaradas pelo segurado
na Proposta de Adesdo na data da contratacdo do seguro, a seguradora processara automaticamente
a sua aceitacdo.

As propostas de adesdo em que o proponente ndo se enquadre nas condi¢bes de aceitacdo acima,
serdo automaticamente recusadas pela Seguradora, e informadas ao proponente no momento da
contratacdo do seguro, ndo cabendo qualquer analise complementar para analise de risco ou
alteracéo da proposta de adesao.

O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé. A sociedade seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisédo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca do prémio cabivel. O cancelamento so6 seré eficaz
30 (trinta) dias ap6s a notificacdo devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

7.2 Inicio de vigéncia

O inicio de vigéncia do seguro dar-se-a as 24:00 (vinte e quatro) horas da data da assinatura da
Proposta de Adeséo e do Contrato de Financiamento, firmado pelo segurado através da Estipulante
na mesma data.

7.3 Prazo de vigéncia

O seguro vigorard pelo mesmo prazo de vigéncia do contrato de financiamento, terminando sua
vigéncia, na data de vencimento do aludido contrato. O seguro seré cancelado no caso de morte ou
invalidez total por acidente do segurado.

7.4 Capital Segurado
O capital segurado em caso de ocorréncia de evento coberto por este seguro sera o valor
correspondente a Importancia Segurada indicada no Certificado de Seguro.

7.5 Devolugéo de Prémio
Este plano de seguro estd estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que nédo
contempla o resgate ou a devolucao de Prémio pago pelo Segurado.

7.6 Custeio do Seguro
O prémio do seguro sera totalmente custeado pelo segurado, e podera ser pago de forma Unica ou
fracionado no mesmo prazo de pagamento do contrato de financiamento ou empréstimo pessoal.

7.7 Ambito geografico de cobertura
Estéo cobertos eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

7.8 Beneficiarios
O beneficiario deste seguro serd o Agente Financiador cedente do financiamento para o Segurado.



7.9. Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a avalia¢do da
incapacidade/invalidez relacionada ao segurado, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a
constituicdo de junta médica.

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

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

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

7.10 Cancelamento do Seguro
a) Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o0 Seguro estard cancelado,
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, e sem que caiba Indenizacéo a
parte infratora, preservados os direitos do Segurado, nas seguintes situagoes:
I — Tentativa do segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias,
necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;
Il — Ocorréncias de infracdes ou fraudes praticadas pelo segurado com o proposito de obter
vantagem ilicita do seguro;
I11 — Se o segurado agravar intencionalmente o risco;
IV -Se o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaracgdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacéo, além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissdo nas declarac6es ndo resultar de
ma-fé do segurado, a seguradora cancelara o seguro automaticamente, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, salvo na hipdtese de
ocorréncia de sinistro, em que o cancelamento ocorrera ap6s o pagamento da indenizacao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

b) Além das situa¢es mencionadas anteriormente, o Seguro estara cancelado:
I - Com a morte do segurado ou invalidez permanente total por acidente do Segurado;
Il - Falta de pagamento do prémio;
111 - Com solicitagédo expressa do Segurado nesse sentido em qualquer momento, estando o
seguro cancelado apdés 30 (trinta) dias da comunicacéo expressa do segurado, se do prémio
pago até a efetivacdo do cancelamento houver correspondente risco a decorrer a
Seguradora restituira proporcionalmente o valor ao Segurado.

7.11 Modificacdo de apolice

Qualquer alteracdo da apélice em vigor que implique em Onus ou dever para os segurados ou
reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

7.12 Condicdes para Pagamento de Indenizacéo

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro e estando 0 mesmo em vigor, na data da
caracterizagdo do evento, a Seguradora apds o recebimento dos documentos/elementos
comprobatdrios do evento ocorrido em circunstancias cobertas pelas presentes Condi¢cbes Gerais,
efetuard o pagamento da indenizacdo correspondente ao capital segurado da garantia afetada pelo
sinistro.



De posse dos documentos necessarios para indenizacdo conforme descrito nestas Condicgdes Gerais,
de acordo com cada garantia, o reclamante devera entrar em contato com a Central de Atendimento
no Phone Centre da seguradora pelo telefone 0800 701 5858 e confirmar a documentacdo a ser
enviada , bem como, o local de entrega.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentagcdo necessaria para o
recebimento da indenizacdo correrdo por conta dos interessados, salvo as realizadas diretamente
pela Seguradora, a quem cabe, no caso de davidas, a adog¢do de medidas visando a plena elucidacao
da ocorréncia do evento.

Encargos decorrentes de eventual traducdo dos documentos necessarios a liquidacdo de sinistros,
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da sociedade
seguradora.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, ap6s o evento, ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacao de pagar a indenizacéo solicitada.

A liquidacdo do sinistro ocorrerd no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
cumprimento de todas as exigéncias descritas nas Condi¢cdes Gerais, por parte do reclamante. Na
eventualidade de necessitar de documentos complementares, este prazo sera suspenso, reiniciando a
contagem a partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

Na hipdtese de ndo cumprimento do prazo indicado acima, para 0 pagamento do sinistro, o valor
estara sujeito a atualizacdo monetéria pela variacdo com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, ou outro indice que vier a substitui-lo. No caso do ndo cumprimento
estabelecido nesta clausula, a Seguradora fica sujeita ao pagamento de juros moratorios pela taxa
que estiver em vigor para a Mora do pagamento de Impostos devido a Fazenda Nacional, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

7.13 Perda de Direito as Coberturas
A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacdo com base no presente seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus prepostos ou seu(s) Beneficiario(s):
a) DeclaracOes falsas ou incompletas, omitindo circunstéancias que pudessem influir na
Proposta de Adesé@o do seguro ou no prémio;
b) Inobservancia das obrigac6es convencionadas neste seguro;
¢) Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias;
d) Falta de pagamento do prémio.

7.14 Prescricao do Seguro
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

7.15 Foro

Na eventualidade de qualquer medida judicial relativa ao contrato de seguro, o foro eleito para
dirimir quaisquer davidas resultantes deste contrato sera o do domicilio do Segurado ou do
beneficiario.

Na hipotese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso
daquele previsto acima.

CORRETOR DE SEGUROS

O corretor de seguros € HSBC Corretora de Seguros (Brasil) S.A. Cddigo SUSEP:
02891810063860



GARANTIA DO SEGURO

Este seguro € garantido pela HSBC Seguros (Brasil) S.A. — Processo SUSEP N°
15414.003057/2004-16

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagéo.



