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INFORMAGOES DO BILHETE DO SEGURO PRESTAMISTA
VOCE PROTEGIDO BESNI

INFORMAGOES PRELIMINARES

As condicdes e limitagdes do produto e dos servigos disponibilizados na integra
estdo previstas nas Condigdes Gerais do Seguro, disponivel no site
www.tokiomarine.com.br, cuja leitura recomendamos.

0 registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao
por parte da Susep

0 Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

AMBITO TERRITORIAL
0 presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre, desde que nao sejam caracterizadas como risco excluido.

ELEGIBILIDADE

Poderao participar do Seguro todas as pessoas fisicas com idade entre 18 (dezoito)
e 65 (sessenta e cinco) anos, clientes do Representante de Seguros, desde que
preencham o Termo de Contratagdo do Seguro, se encontrem em plena atividade
profissional e estejam em perfeitas condicdes de saude na data da respectiva
adesdo ao Seguro.



OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir, sob os termos das Condigdes Gerais e até o
limite maximo de capital contratado, a quitagdo do Saldo Devedor do cartdo do
segurado adquirido junto ao Representante de Seguros, pelos prejuizos resultantes
da ocorréncia dos eventos previstos nas coberturas descritas no Bilhete de
Seguro.

VIGENCIA DO SEGURO INDIVIDUAL
0 seguro tera inicio e fim de vigéncia conforme descrito no bilhete de seguro
entregue ao sequrado no momento da adesao ao seguro.

PAGAMENTO DO SEGURO
0 pagamento do prémio do seguro sera mensal, cobrado na fatura do cartdo do
Segurado adquirido junto ao Representante de Seguros.

MODALIDADE CAPITAL CONTRATADO:

Capital variavel é a modalidade em que o capital sequrado esta atrelado a
obrigacao cujo valor possui comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da
vigéncia do seguro.

COBERTURAS

CB - Cobertura Basica Morte: Garante o pagamento de uma indenizagao para
quitagdo do Saldo Devedor do Cartdo do Segurado adquirido junto ao
Representante de Sequros, referente as compras realizadas até o dia anterior a
data do evento coberto, limitado ao Capital Segurado Individual contratado para
esta cobertura, em caso de Morte do Segurado, seja natural, seja acidental,
devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, conforme
Condicoes Gerais e Bilhete de Seguro.

IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente: Garante o pagamento de
uma indenizacgdo para quitagao do Saldo Devedor do Cartdo do Segurado adquirido
junto ao Representante de Seguros, referente as compras realizadas até o dia
anterior a data do evento coberto, limitado ao Capital Segurado Individual
contratado para esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional
definitiva, TOTAL, de membros ou 6rgaos, nas hipdoteses estabelecidas abaixo,
em virtude de lesdo fisica causada por acidente coberto, mediante comprovacao
por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, exceto se decorrente de riscos excluidos observados as
demais clausulas das Condicoes Gegis e Bilhete de Seguro.



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

- Perda total da visao de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

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

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienacao mental total incuravel

A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante
apresentacao a Seguradora de declaracao médica idonea a essa
finalidade. A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do
nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizacao,
caso o Segurado a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de
Invalidez Permanente previsto nesta cobertura.

Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez
preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez
definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos nao darao direito a
indenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente.

As indenizacoes previstas para coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente nao se acumulam, em consequéncia
de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizacao por
Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacao pela
Cobertura de Morte sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente Total por Acidente.



PRD - Perda de Renda por Desemprego Involuntario — Cobertura
exclusiva aos funcionarios sob regime C.L.T. (Consolidacao das Leis
do Trabalho): Garante o pagamento de uma indenizacao para quitagdo do Saldo
Devedor do cartdo do Segurado adquirido junto ao Representante de Seguros,
referente as compras realizadas até o dia anterior a data do evento coberto,
limitado ao valor méximo de indenizagdo individual contratado para esta cobertura,
no caso de desemprego involuntario quando empregado conforme as disposicdes
da C.L.T. (Consolidacao das Leis do trabalho), exceto se decorrente de riscos
excluidos observados as demais clausulas das Condicoes Gerais e do
Bilhete de Seguros.

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

Quando nao houver aviso prévio da dispensa, considera-se como data do evento
para efeito de determinac&o do valor maximo de indenizag@o, a data da baixa do
contrato de trabalho do Segurado. Quando houver aviso prévio da dispensa, sera
considerado como data do evento aquela do inicio do aviso prévio. Para efeito de
indenizacao, sera considerado o valor do Saldo Devedor até o dia
anterior a data do evento que podera ser composto de juros, multas e
qualquer outro encargo.

O Segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava
empregado formalmente e ininterruptamente no ultimo empregador
por um periodo minimo de 12 (doze) meses com jornada de trabalho
minima de 20 (vinte horas) semanais.

Além dos riscos excluidos constantes nas Condigdes Gerais do Seguro, para efeito
daindenizacao, a condicdo de desemprego devera ser comprovada
periodicamente e enquadrada nas seguintes condigoes:

Nao tenha sido demitido por justa causa;

Esteja a, no minimo, 30 (trinta) dias desempregado;

Possua vinculo empregaticio antes da perda de emprego;

Nao tenha ocorrido demissao voluntaria, através de plano interno de incentivo.

A obrigacao da Seguradora tera inicio, em cada evento, a partir do 31°
dia da caracterizacao do desemprego, exceto se decorrente de riscos
excluidos, conforme Condicoes Gerais do Seguro.

®



OBS: Apdos um evento de desemprego, em que o Segurado tenha
sido indenizado, este devera comprovar o periodo de 12 (doze) meses
de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador para que venha
a ser elegivel a indenizacao de um Segundo evento de desemprego.
Sera considerado também o vinculo com empregadores diferentes,
desde que nao haja um intervalo maior que 30 (trinta) dias entre um
registro e outro.

Caréncia: periodo de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual em que o Segurado nao tera direito a indenizagdo em caso de
Perda de Renda por Desemprego Involuntario.

Franquia: periodo ininterrupto de 30 (trinta) dias pelo qual o Desemprego
Involuntério deve perdurar caracterizando o direito a indenizacao, observada as
disposicdes especificas da Cobertura.

IFT - Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenca -
Cobertura exclusiva aos profissionais liberais e clientes autonomos:
Garante o pagamento de uma indenizagdo para quitacdo do Saldo Devedor do
cartdo do sequrado adquirido junto ao Representante de Seguros, referente as
compras realizadas até o dia anterior a data do evento coberto, limitado ao valor
maximo de indenizacgdo individual contratado para esta cobertura, no caso de
incapacidade fisica total temporéria, decorrente de acidente ou doenca,
caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer
sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontre sob tratamento
médico, exclusivamente, caso este seja profissional liberal ou autbnomo, exceto se
decorrente de riscos excluidos observados as demais clausulas das Condicdes
Gerais e do Bilhete de Seguros.

Sera considerado profissional liberal ou autonomo todos aqueles que
nao sejam empregados conforme as disposicdes da C.L.T. (Consolidacao das Leis
do Trabalho).

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do valor maximo
de indenizacao, a data do acidente ou do diagnostico da doenca geradora da
incapacidade, ou seja, para efeito de indenizacao, sera considerado o
saldo devedor na data da caracterizacao do evento de Incapacidade
Fisica temporaria. Para efeito de indenizacao, sera considerado o
valor do saldo devedor até o dia anterior a data do evento que podera
ser composto de juros, multas e qua@gquer outro encargo cobrado.



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

0 conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou
a mesma doenca sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo
entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por
acidente, seja por doenca, ficard automaticamente extinta a presente cobertura.

Além dos riscos excluidos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro, para efeito
daindenizacao, a condicdo de incapacidade fisica devera ser comprovada
periodicamente e enquadrada nas seguintes condigoes:

Tenha acionado a Seguradora no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, apos a
ocorréncia do evento.

Caréncia: 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, periodo em que o Segurado n&o tera direito a indenizagcdo em caso de
eventos decorrentes de Doenca. Ndo ha caréncia para eventos decorrentes de
Acidente.

Franquia: periodo ininterrupto minimo de 15 (quinze) dias, pelo qual a
Incapacidade Fisica Total Temporaria por Doenca e Acidente deve perdurar
caracterizando o direito a indenizacao, observada as disposicdes especificas da
Cobertura.

Auxilio Alimentacao por Perda de Renda

Garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura no caso de desemprego involuntario quando empregado com
vinculo conforme as disposi¢des da C.L.T. (Consolidagdo das Leis do trabalho),



ou no caso de incapacidade fisica temporéaria, decorrente de acidente ou doenca,
caso este seja profissional liberal ou autbnomo que possua comprovacao de renda
e atividade, desde que respeitado os critérios estabelecidos abaixo, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais e do Bilhete de Seguro.

O Segurado sera enquadrado em apenas uma das condicoes dessa
cobertura, de acordo com a natureza da sua renda verificada na data
de ocorréncia do sinistro.

O valor do Capital Segurado sera definido no Bilhete, observados o
limite maximo de indenizacao e franquia estabelecidos pela
Seguradora.

Profissional Empregado conforme as disposicoes da C.L.T:
Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntério a dispensa, por
parte do empregador, desde que ndo motivada por justa causa.

0 Segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado
formalmente e ininterruptamente no Gltimo empregador por um periodo minimo de
12 (doze) meses com jornada de trabalho minima de 20 (vinte horas) semanais.

Apo6s um evento de desemprego indenizado, o segurado devera comprovar novo
periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador
para que venha a ser elegivel a indenizagcdo de um segundo evento de
desemprego.

A Franquia desta cobertura sera de 30 (trinta) dias a partir da data da ocorréncia do
sinistro, pelo qual o Desemprego Involuntario deve perdurar caracterizando o
direito a indenizag@o, observada as disposicdes especificas da Cobertura.

Profissional liberal ou autonomo:

Para fins desta cobertura, entende-se profissional liberal ou autbnomo o Segurado
que comprove através de documentos a condi¢do de autdnomo e/ou profissional
liberal, demonstrando a Gltima Declarag@o de Imposto de Renda ou Registro de
autonomo no INSS (NIT) + carné GFIP quando solicitado.



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

Na hipotese de Incapacidade Fisica Temporaria do Profissional Liberal ou
Autdnomo, o conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo
acidente ou a mesma doenca sera considerado um mesmo evento exceto quando o
intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por
acidente, seja por doenca, ficard automaticamente extinta a presente cobertura.

A Franquia para esta cobertura sera de 15 (quinze) dias a partir da data da
ocorréncia do sinistro, pelo qual a Incapacidade Fisica Total Temporaria por
Doenca e Acidente deve perdurar caracterizando o direito a indenizacéo,
observada as disposicdes especificas da Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Para todas as coberturas, estao expressamente excluidos das
coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia: a) do
uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou
exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes; b) de atos ou
operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedicao, sublevacao, ato terrorista e suas
decorréncias ou outras perturbacoes da ordem publica, exceto se
decorrentes da prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem; c¢) de furacoes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da
natureza; d) da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s)
ou seu representante legal de um ou de outro de atos ilicitos dolosos
ou contrarios a lei; e) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do Bilhete de seguro, ou de sua
reconducao depois de suspenso;



f) sinistro ocorrido durante o periodo de suspensao da cobertura por
atraso nos pagamentos dos custos do seguro; g) Epidemias,
Endemias e Pandemias, declaradas por drgao competente;

Além dos riscos mencionados acima, estao expressamente excluidos
da cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente, as doencas,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou
agravadas por acidente coberto. Para a cobertura de Incapacidade
Fisica Total Temporaria por Acidente e Doenca e/ou Auxilio
Alimentacao por Perda de Renda (AA - PR) para Segurados que sejam
profissionais Liberais ou Autonomos, além dos riscos mencionados
acima estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia: a) Doencas, lesoes traumaticas e
cirurgias comprovadamente anteriores a celebracao deste Bilhete 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
complicacoes cronicas ou degenerante delas consequentes; b)
Hospitalizacao para “check-up”; c) Dialise ou hemodialise em
pacientes cronicos e cirrose hepatica; d) Tratamento para
esterilizacao, fertilizacao e mudanca de sexo; e) Cirurgias plasticas e
suas consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de acidente
ocorrido na vigéncia do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa)
dias, contados a partir da data do acidente; f) Ceratotomia (cirurgia
para correcao de miopia); g) Tratamentos para obesidade em suas
varias modalidades; h) Procedimentos nao previstos no Cédigo
Brasileiro de ética médica e os nao reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia; i) Disturbios ou
doencas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles
decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliacao e/ou
terapia; j) Lesoes de esforco repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites,
tenossinovites, artrites, dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os
processos inflamatorios inespecificos relacionados a DORT); k)
Anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;



I) Tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética e para
senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca,
emagrecimento estético, geriatricos e suas consequéncias; m)
Luxacoes recidivantes de qualquer articulacao; n) Instabilidades
cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao.

Para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego e/ou Auxilio
Alimentacao por Perda de Renda (AA - PR) para Segurados que
possuam vinculo empregaticio, além dos riscos mencionados acima
também estao expressamente excluidos dessa cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia: a) Jubilacao, pensao ou aposentadoria
do trabalhador Segurado; b) Renuincia ou perda voluntaria do
trabalho; c) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que
tenham cargo publico com estabilidade de emprego ou funcionarios
que estejam afastados de sua funcao; d) Término de um contrato de
trabalho por tempo determinado; e) Demissao por justa causa do
trabalhador Segurado; f) Abandono de emprego; g) Programas de
demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado; h)
Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral; i) Perda de um
vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo
periodo; j) Quando nao houver registro formal de vinculo
empregaticio, comprovado junto ao empregador; k) Demissoes
ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido no Bilhete de
Seguros.

BENEFICIARIO

0 beneficiario do seguro prestamista é o credor, a quem devera ser paga a
indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o
seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao
capital segurado contratado.

Para as coberturas de Auxilio Alimentagdo por Perda de Renda (AA—PR) o
Beneficiario serad sempre o proprio Segurado.



CESSACAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL
Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do Seguro
Individual.

a) com a liquidacao da divida garantida pelo Seguro; b) com a morte
ou invalidez TOTAL e permanente do Segurado; c) por solicitacao do
Segurado, mediante comunicacao por escrito; d) automaticamente se
o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus beneficiarios
agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacao ou durante toda a vigéncia do Bilhete de Seguro; e) pela
inobservancia das obrigac6es convencionadas no Seguro, por parte
do Segurado, seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao
pagamento do Custo do Seguro; f) automaticamente se houver
inexatidao ou omissao nas declaracoes do Segurado e/ou Empresa
Credora, ou Corretor de Seguros no ato da contratacao e/ou durante
a vigéncia do Bilhete de Seguro; g) Por falta de pagamento dos
prémios.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Comunicar imediatamente a Central de atendimento conforme indicado no bilhete
de seguros, onde recebera as orientagdes necessarias e remeter a seguradora 0s
documentos abaixo indicados:

Em Caso de Morte, encaminhar:

Copia Simples

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento
Segurado.

Copia Autenticada

Certiddo de Obito;

Certiddo de Casamento atualizada com averbacao de Obito, ou Declarago de
Convivio Marital informando o periodo de convivéncia.

Em Caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, encaminhar:
Nao sera aplicada a “Perda de Direito” (quando o Segurado for o condutor do
veiculo acidentado e estava dirigindo sob efeito de alcool ou entorpecente).
Copia Simples

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento
Segurado;

Exame realizando pelo Segurado que comprove o diagnéstico.



Copia Autenticada

Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial, OU;
Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma.

Documento Original

Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, detalhando a natureza da les@o e o grau definitivo.

Em caso de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou
Doenca, encaminhar:

Copia Simples

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Seguro;

Exames médicos comprobatorios da lesdo / doenca;

Carteira Profissional envio da copia das seguintes paginas: Qualificacao Civil,
fotografia, contato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho,
comprovando que o Segurado nao trabalha no Regime CLT.

Documento Original

Relatorio médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo da
incapacidade.

IMPORTANTE: No caso de inexisténcia, ou o Segurado nao possuir a
Carteira de Trabalho, sera necessaria uma Declaracao do proprio
Segurado, com firma reconhecida, informando que nao possui
carteira de trabalho e nao trabalha em regime CLT.

Em caso de Perda de Renda por Desemprego, encaminhar:

Copia Simples

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Seguro;

Carteira Profissional envio da copia das seguintes paginas: Qualificacao Civil,
fotografia, contato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho,
comprovando que o Segurado nao trabalha no Regime CLT.

Copia Autenticada

Termo de Rescisao Contratual;

Carta do Empregador atestando o motivo da rescisao (somente nos casos em que
nao exista o Termo de Rescisao Contratual).



Importante: Quando os documentos e relatos apresentados gerarem
duavida fundada e justificavel para definir a data do evento, sera
solicitado ao Segurado uma declaracao detalhada do acidente.
Referida declaracao devera ser assinada por 02 testemunhas isentas.
Nao se aceitara como testemunhas pessoas do mesmo local de
trabalho do Segurado/familia.

Este documento deve estar com firma reconhecida da assinatura do
Segurado e testemunhas.

Caso seja necessario, podem ser realizadas pericias e até Junta
Médica, com a finalidade de definir o evento.

O Segurado, desde ja, autoriza a Seguradora a obter as informacoes e
documentos que julgar necessarios a elucidacao de qualquer assunto
que se relacione com o presente Seguro, tais como dados sobre
estado de saude, evolucao de les6es ou doencas, dispensando
expressamente os médicos e profissionais da saude, clinicas e
hospitais de qualquer dever de sigilo profissional no tocante a
informacoes seu respeito, frente a Seguradora, exclusivamente.

Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serao pagos no
prazo maximo de 30 (trinta dias), contados da apresentacao de todos
os documentos necessarios a liquidacao. Em caso de duvida fundada
e justificavel a Seguradora podera solicitar outros documentos além
daqueles estabelecidos nesta clausula, inclusive informacoes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto sera suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentacao complementar.

PERDA DE DIREITO

A Seguradora nao pagara qualquer indenizacao com base no
presente Seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepostos,
dependentes ou beneficiarios:

inobservancia das obrigacoes convencionadas neste Seguro;
fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou
agravando suas consequéncias.

dolo, fraude, simulacao ou culpa grave para obter ou majorar a
indenizacao;
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inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispoe que o
Segurado perdera o direito a cobertura do Seguro se agravar
intencionalmente o risco objeto do Bilhete de Seguro;

nao fornecimento da documentacao solicitada.

ASSISTENCIA RECOLOCACAO PROFISSIONAL

1. Objetivo

0 servigo de Assisténcia em referéncia tem por objetivo auxiliar os Segurados
titulares da apolice em sua Recolocacgao Profissional no mercado de trabalho
brasileiro desde que tenham residéncia habitual no Brasil e idade entre 18 e 59
anos.

A Assisténcia Recolocagdo Profissional abrange a perda do emprego (demissao
sem justa causa) do Segurado titular. Importante: os servicos referentes a essa
Assisténcia ndo serao prestados aos Segurados demitidos por justa causa, que
pediram demissao ou que participaram de programas de incentivo a demissao.

2. Ambito Territorial
A Assisténcia Recolocacdo Profissional abrange fatos geradores ocorridos em
territdrio nacional.

3. Servicos Garantidos pela Assisténcia Recolocacao Profissional

Os servicos de Assisténcia Recolocacao Profissional abrangem:

a) Auxilio Recolocagao Profissional Virtual através da empresa Catho destinados
aos Segurados titulares demitidos sem justa causa mediante o fornecimento de:

- Copia da CTPS com o minimo de 1 ano no ultimo emprego.

- Copia da Rescisao Contratual ou Declaracao da empresa contratante
informando a rescisao do Segurado e copia das GFIPs referentes ao
periodo do contrato.

0 Segurado desligado devera preencher seu Curriculo no site informado através da
Central de Atendimento, que fornecera nesse momento senha para esse fim e sera
orientado a encaminhar uma copia desse documento para a consultoria de
Recursos Humanos contratada para o servigo.



Estao previstos nesse servico:

- Aviso diario via e-mail sobre novas vagas correspondentes ao perfil do Segurado.
- Encaminhamento do Curriculo através de “click” para vagas selecionadas pelo
Segurado.

- Consultor Virtual para esclarecimentos e orientagdo ao Segurado desligado.

- 0 prazo de até 3 meses para a utilizacao do servico. .

O Segurado sera o responsavel por indicar um endereco eletronico
(e-mail) para ter acesso aos servigcos supracitados.

Caso o Segurado permaneca desempregado apds o periodo de 3
meses, sera facultado a renovacao do servico por igual periodo
mediante pagamento de taxa com valor estipulado e repassado
diretamente ao prestador (Catho).

A Tokio Marine ou o Grupo Catho nao garantem ao Segurado sua
recolocacao profissional no mercado de trabalho.

SORTEIO DE CAPITALIZACAO
Havera sorteio mensal durante a Vigéncia do Seguro, no valor de R$ 10.000,00 com
incidéncia de 25% de IR conforme legislagdo vigente, realizado com base nas
extragoes da Loteria Federal. A participag@o ocorreré por meio do seu Nimero da
Sorte expresso no Bilhete de Seguro, conforme as condi¢des de participacao
contidas no Regulamento. E proibida a venda de Titulo de Capitalizacdo a menores
de dezesseis anos. Antes de contratar, consulte previamente as Condigdes Gerais
em www.susep.gov.br. Promoc&o Comercial vinculada a Titulos de Capitalizagao
da Modalidade Incentivo emitidos por CAPEMISA Capitalizacao S/A, CNPJ
14.056.028/0001-55. Processo SUSEP n° 15414.601707/2022-67. O Regulamento esta
disponivel em www.tokiomarine.com.br. A Ouvidoria da CAPEMISA Capitalizagao
S/A estaréa a disposicgao, gratuitamente, pelo telefone 0800-707-4936, de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h, como instancia de decisao superior, apés o atendimento
pelos outros canais disponiveis no site
http://www.capemisa.com.br/a-capemisa/capemisa-capitalizacao/, inclusive pelo
SAC 0800-940-1130, 24h por dia, sete dias por semana.



