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MANUAL DO SEGURADO — SEGURO PROTEGAO FINANCEIRA (CDC AUTO/MOTO)

O resumo a seguir contém as principais caracteristicas, coberturas e exclusdes do seguro. A integra das
Condicbes Gerais, Especiais e Coberturas Adicionais que regem este seguro estdo disponiveis para o Segurado,
a qualgquer momento, no site https://www.zurich.com.br/pt-br/seguros-para-voce/financeiros/prestamista.

Plano de Seguro

Para profissionais com vinculo empregaticio (CLT)

LIMITE MAXIMO DE s TAXA POR
COBERTURA INDENIZACAC* CARENCIA| FRANQUIA COBERTURA
Quitagéo de saldo devedor
MORTE ACIDENTAL (MA) limitado até R$ 50.000,00 N/A N/A 0,38%
(Cinquenta mil reais)
Quitagéo de saldo devedor
DESEMPREGO limitado até 4 (quatro) parcelas . : 0
INVOLUNTARIO (D) de até R$ 500,00 (quinhentos | ©° D@ 30 Dias 3.91%
reais) cada
TAXA UNICA**: 4,29% aplicado sobre o valor total financiado
Para profissionais autonomos e liberais regulamentados
LIMITE MAXIMO DE - TAXA POR
COBERTURA INDENIZAGAO* CARENCIA| FRANQUIA COBERTURA
Quitagéo de saldo devedor
MORTE ACIDENTAL (MA) limitado até R$ 50.000,00 N/A N/A 0,38%
(Cinquenta mil reais)
INCAPACIDADE FISICA Quitagéo de saldo devedor
TOTAL E TEMPORARIA POR | limitado até 4 (quatro) parcelas . : 0
ACIDENTE OUDOENCA | de até R$ 500,00 (quinhentos | & D@ 15 Dias 3.91%
(ITTAD) reais) cada
TAXA UNICA**: 4,29% aplicado sobre o valor total financiado
Para Profissional Nao Regulamentado
LIMITE MAXIMO DE s TAXA POR
COBERTURA INDENIZACAO* CARENCIA | FRANQUIA COBERTURA
Quitagéo de saldo devedor
MORTE ACIDENTAL (MA) limitado até R$ 50.000,00 N/A N/A 0,38%
(Cinquenta mil reais)
) Quitagdo de saldo devedor
INTERNACAO HOSPITALAR | limitado até 4 (quatro) parcelas 0
POR ACIDENTE (IH-A) de até R$ 500,00 (quinhentos NIA 48 horas 3.91%
reais) cada
TAXA UNICA**: 4,29% aplicado sobre o valor total financiado
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1. DEFINICOES

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
consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade tempordria ou que torne
necessario tratamento médico.

Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada
legislagao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesdao por Esforgcos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentdria"”, nas quais o evento causador da lesdo n3ao se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definido no subitem acidente pessoal.

Apolice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Beneficidrio: é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores de Indenizacao,
na hipdtese de ocorréncia de Evento Coberto.

Capital segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Clausula(s) contratada(s), em caso de
ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagdo podera ser superior ao Capital Segurado.

Certificado individual do seguro: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no
caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteracdo de

valores de capital segurado ou prémio.

CondigOes gerais: é o documento que disciplina os direitos e obrigacGes das partes contratantes, bem como
define as caracteristicas gerais do seguro.

Doencgas preexistentes: doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de contratagdo ou,
no caso de contratacdo coletiva, na proposta de adesao.
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Evento coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s) Cobertura(s) contratadas,
ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado
ou do(s) Beneficidrio(s).

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do Sinistro, durante o
gual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) quando da ocorréncia de
um Evento Coberto. A Indenizagdo estd limitada ao Capital Segurado individual contratado para cada uma das
Coberturas.

Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdao garantidas pela sociedade
seguradora.

Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os
beneficidrios ndo terdo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

Profissionais autonomos e liberais regulamentados: é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem
vinculo empregaticio, por conta prépria e com assungao de seus préprios riscos, que mantenham vinculo
através de contrato ou documento contdbil comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes regulares a
previdéncia social. A prestacdo de servicos é de forma eventual e ndo habitual.

Profissionais autonomos e liberais ndo regulamentados: é todo aquele que exerce sua atividade profissional
remunerada sem vinculo empregaticio, por conta prdpria e com assuncdo de seus préprios riscos, e que ndo
tenham como comprovar vinculo através de contrato ou documento contabil comprobatdrio da atividade.
Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Proposta de adesdo: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando

pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Riscos excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e Cobertura(s) contratada(s), que ndo estdo
cobertos pelo presente seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: sociedade Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos
inerentes a(s) Cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do estabelecido nas Condigdes
Gerais e demais Disposi¢cdes Contratuais.

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

Cobertura: Protegdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado de acordo com as condi¢des da
apolice.

Corretor: E a pessoa juridica, devidamente habilitada e registrada na SUSEP — Superintendéncia de Seguros

Privados - e legalmente autorizada a intermediar a realizacdo de contratos de seguro, podendo representar os
interesses do Estipulante ou do Segurado junto a Seguradora.
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Prestamista: E o Segurado que convenciona pagar prestacdes ao Estipulante ou a pessoa juridica representada
pelo Estipulante, com o objetivo de amortizar divida contraida ou atender compromisso assumido junto ao
mesmo.

Risco ou evento coberto: Acontecimento possivel, futuro e incerto, que independe da vontade das partes e
cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a indenizacdo devida, desde que ndo se classifique como risco
excluido, respeitadas as Condi¢des contratuais.

2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento da divida contraida pelo Segurado junto a Omni,
dentro dos limites convencionados e de acordo com as Garantias e Capitais contratados, em caso de ocorréncia
de evento coberto pela apdlice.

3. CONDIGOES PARA INGRESSO

Poderdo ser segurados os clientes contratantes de operagdes de crédito junto a Omni, desde que tenham entre
18 (dezoito) e 70 (setenta) anos de idade na data da adesdo, que estejam em perfeitas condi¢cdes de saude, em
plena atividade profissional e que manifestem interesse na adesdo a apdlice por meio de preenchimento de
Proposta de Adesdo, e mediante pagamento do prémio de seguro correspondente. Ndo ha cobertura para
proponentes que estejam aposentados por invalidez ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer
atividades profissionais por motivo de doenca.

4. COBERTURAS

4.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratacado para este seguro, respeitando as conjugacdes de planos
disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas,
estao dispostos nas Condicbes Especiais de cada Cobertura.

¢ Morte Acidental (MA);

e Desemprego Involuntario (DI);

¢ Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca (ITTAD);

e Internacdo Hospitalar por Acidente (IHA).

4.2. A(s) Cobertura(s) a serem contratadas sera(dao) expressa(s), no contrato, na apdlice e no Certificado
Individual do Seguro.

5. GARANTIAS DO SEGURO

5.1. Morte Acidental: tem por objetivo garantir pagamento do capital equivalente ao saldo devedor junto a
Omni, correspondentes as parcelas vincendas a partir da data do sinistro, trazido a valor presente na data da
ocorréncia do evento, sem englobar parcelas em atraso e respectivos encargos, respeitando o limite maximo
contratado, em caso de morte do Segurado em razao de causas acidentais, ocorrida durante a vigéncia do risco
individual, exceto se decorrente dos riscos excluidos, limitado por CPF ao valor total maximo constante nas
condicGes especiais. O seguro garante o pagamento do valor financiado limitado ao valor de indenizacdo
contratado, e ndo inclui taxas, encargos e demais despesas vinculadas ao financiamento até a data do sinistro
cobrados pela Omni.

5.2. Desemprego Involuntario (segurado com vinculo empregaticio): Garante a quitagdo parcial ou total de até
4 (quatro) parcelas do financiamento contratado (vincendas a partir da data do sinistro), cuja soma por CPF serd
limitada ao valor maximo estabelecido na Tabela de Coberturas e Capitais Segurados,



caso o Segurado fique desempregado, observadas as exclusdes constantes da CLAUSULA de RISCOS EXCLUIDOS
da Cobertura Adicional de Perda de Renda por Desemprego, e respeitadas, ainda, as seguintes condigdes:
Caréncia: o segurado somente tera direito a cobertura do seguro apds 60 (sessenta) dias a contar da data de
ades3ao ao mesmo.

Franquia: Para que o Segurado tenha direito a cobertura do seguro, devera permanecer desempregado por
mais de 30 (trinta) dias consecutivos e ininterruptos. Ndo ha cobertura para divida vencida no periodo da
franquia.

O Segurado somente terd direito a esta garantia se, por ocasido de sua demissao:

- Comprovar ter sido empregado registrado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro,
ininterruptamente pelo mesmo empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de
inatividade acumulado nos ultimos 12 (doze) meses nao tenha sido superior a 30 (trinta) dias;

- Comprovar ter estado em plena atividade profissional nesse periodo de 12 (doze) meses, e que ndo se encontra
cumprindo Aviso Prévio;

- Tenha ocorrido demissdo involuntaria, ndo podendo, portanto, ter participado de nenhum programa de
desligamento voluntario ou ter sido demitido por justa causa.

Atividades nao aceitas para concessao desta cobertura: estagidrios, profissionais com contrato de trabalho
tempordrio, provisério ou por prazo determinado, aposentados que ndo estejam exercendo atividade
profissional com registro em carteira, proponentes em periodo de experiéncia, pensionistas e profissionais
liberais.

O seguro garante o pagamento do valor financiado limitado ao valor de indenizagdo contratado, e nao inclui
taxas, encargos e demais despesas vinculadas ao financiamento até a data do sinistro cobrados pela Omni.

5.3. Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga (segurado autdonomo regulamentado ou
profissional liberal): Garante a quitacdo parcial ou total de até 4 (quatro) parcelas do financiamento contratado,
correspondente as parcelas vincendas a partir da data do sinistro, limitado ao valor maximo estabelecido,
exclusivamente em caso de afastamento do segurado de suas atividades profissionais, total e involuntario,
temporario e comprovado, por motivo de acidente pessoal ou doenca, exceto se decorrente dos riscos
excluidos, respeitadas, ainda, as seguintes condi¢Ges:

Caréncia: o segurado somente tera direito a cobertura do seguro, em caso de doenca, inclusive se iniciada no
prazo de caréncia, apds 60 (sessenta) dias da data de adesdo ao mesmo. N3o existe caréncia para eventos de
acidentes pessoais.

Franquia: Para que o Segurado tenha direito a cobertura do seguro, devera permanecer afastado por mais de
15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data do afastamento. Ndo ha cobertura para
divida vencida no periodo de franquia.

O seguro garante o pagamento do valor financiado limitado ao valor de indenizacdo contratado, e ndo inclui
taxas, encargos e demais despesas vinculadas ao financiamento até a data do sinistro cobrados pela Omni.

5.4. Internagao Hospitalar por Acidente (segurado autonomo nao regulamentado): Garante a quitacdo parcial
ou total de até 4 (quatro) parcelas do financiamento contratado, correspondente as parcelas vincendas a partir
da data do sinistro, limitado ao valor maximo estabelecido, exclusivamente em caso de sua hospitalizacdo
causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

Caréncia: Nao ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

Franquia: O periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera contado a
partir do momento da hospitalizacdao do Segurado, por determinagao médica.

O seguro garante o pagamento do valor financiado limitado ao valor de indeniza¢do contratado, e ndo inclui
taxas, encargos e demais despesas vinculadas ao financiamento até a data do sinistro cobrados pela Omni.
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6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Morte Acidental: Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de
armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosGes nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢do a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao, hostilidade,
insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao,
atos de terrorismo ou outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do contrato, quando
suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- Da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante legal, de um ou de
outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) Acidente Vascular Cerebral;

h) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgao competente;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que n3do sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais arriscados, de prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados pela ndo utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

k) eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para conducdo de veiculo automotor;

[) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem,
consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

m) competicbes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando decorrentes da
pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de urgéncia.;

n) perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

o) doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

p) acidente ou lesGes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado na apdlice, ndo declaradas
na proposta de adesdo, e que sejam de seu conhecimento.

6.2. Desemprego Involuntario (segurado com vinculo empregaticio): Estdo excluidos da presente Cobertura,
os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela Lei
13.467/2017;

b) pedido de demissdo pelo empregado;

c) adesdo do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou por acordo coletivo de
trabalho;

d) qualquer acordo entre empregado e empregador;

e) dispensa do empregado por justa causa;

f) jubilacdo, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

g) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extrajudicial do empregador;
h) prestacdo de Servico Militar;

i) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante legal, de um ou de
outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;
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j) campanhas de demissGes em massa. Para fins de aplicacdo deste seguro, considera-se demissdo em massa
empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses contado
a partir do primeiro Sinistro avisado e de um mesmo Estipulante;

k) extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

[) dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo econémico, coligada, filiada,
associada, subsidiaria e/ou acionista;

m) segurados nao considerados elegiveis a indenizacdo, conforme item 5.2;

n) segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira Profissional;

0) proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

p) militares que sejam exonerados de suas fungdes;

g) proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario, provisdrio ou por
prazo determinado; estagiarios, aposentados que ndo estejam exercendo atividade profissional com registro
em carteira, pensionistas, autbnomos e profissionais liberais.

6.3. Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga (segurado autdonomo regulamentado ou
profissional liberal): Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de
armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacgéo
radioativa ou exposicdo a radiacGes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasdo, hostilidade,
insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacao,
atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdérbidos e doencas contraidas anteriormente
a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da contratagdo, bem como os
acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconduc¢do do contrato, quando
suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- Da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipdtese a exclusdao somente se aplica a diferen¢a do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por érgdao competente;

h) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminacgdo
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados, exceto a esterilizacdo feminina e masculina;

i) tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou n3do e periodos de convalescenca a eles
relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto pelo seguro) e os reparadores
de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;

j) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas consequéncias;

k) tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de acidente
pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

I) doencas degenerativas da coluna vertebral;

m) infec¢des oportunistas e doencgas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);
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n) doengas croénicas: doengas degenerativas do sistema musculoesquelético; sistema nervoso, diabetes;
glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem; aneurismas; doencas psiquidtricas e tumores malignos,
mesmo em fase aguda;

o) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

p) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

q) eventos causados pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

r) eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para conducdo de veiculo automotor;

s) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem
consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

t) dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

u) entesopatia;

v) entorsoes, distensGes, contusdes;

w) fraturas de elementos dentdrios, perda de dentes ou tratamento odontolédgico de qualquer espécie;

x) fraturas patoldgicas;

y) lesBes infra-articulares de joelho;

z) lesBes ou doencgas que ndo exijam atendimento médico;

aa) luxacdo de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);

bb) sindromes compressivas nervosas;

cc) didlises e hemodialises;

dd) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenca;

ee) gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacdes ou suas consequéncias, desde que ndo decorrentes de
acidentes pessoais;

ff) as perturbacdes e intoxica¢des alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da
acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de risco
coberto;

gg) quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora, exceto a gastroplastia
em casos de sindrome metabdlica;

hh) internacdes hospitalares para investigacdo diagndstica, espera para a realizacdo de cirurgia, avaliagcdo do
estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

ii) estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

jj) doencas mentais ou psiquiatricas;

kk) automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao;

Il) competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando decorrentes de
pratica de esportes em eventos oficiais e federados com o aparato de atendimento médico de urgéncia;

mm) internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e consultas médicas
realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por
médicos que sejam legalmente habilitados.

6.4. Internacdo Hospitalar por Acidente (segurado autonomo ndo regulamentado): Além dos riscos
expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente Pessoal das Condicbes Gerais,
estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de
armas e/ou projéteis nucleares, incluindo exploses nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagio
radioativa ou exposicdo a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo, invasdo, hostilidade,
insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedicao, sublevacao,
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atos de terrorismo ou outras perturba¢des da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) toda e qualquer internagao hospitalar ndo emergencial ou eletiva de carater clinico ou cirurgico;

d) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas consequéncias, tratamento
para esterilizacao, fertilizacdo, desde que ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do seguro;

f) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondug¢ao do contrato, quando
suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitagdo de aumento de Capital. Nesta hipdtese a exclusdao somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante legal, de um ou de
outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

h) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

i) epidemias, pandemias e envenenamento de cardter coletivo declaradas por érgao competente;

j) perturbacgdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

k) Acidente Vascular Cerebral;

[) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirdrgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminac&o artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescenca a eles relacionados;

m) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando necessdrias a restauracdo das
funcdes alteradas em razao de Acidente Pessoal coberto ocorrido na vigéncia do seguro;

n) internagdes hospitalares para investigacao diagndstica, espera para a realizagcdo de cirurgia, avaliagcdo do
estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

o) estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

p) doengas mentais ou psiquidtricas;

q) automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao;

r) internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e consultas médicas
realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por
médicos que sejam legalmente habilitados;

s) tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de acidente
pessoal ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

t) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais arriscado, de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

u) eventos causados pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

v) eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para conducdo de veiculo automotor;

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

7. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente Seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

8. PERDA DE DIREITOS

Sem prejuizo do que consta nas demais condi¢cGes deste seguro e do que em lei esteja previsto, a Zurich ficard
isenta do pagamento de qualquer indenizacdo, sem restituicdo de prémio, se houver, por parte do Segurado ou
de seu representante, de seu corretor de seguros ou do Estipulante:
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a) Fraude ou tentativa de fraude comprovada, no ato da contratagdo ou durante toda a vigéncia da apdlice,
simulando ou provocando um sinistro, ou, ainda, agravando suas consequéncias.

b) A realizagdo de declaragdes inexatas, falsas ou erradas ou a omissao de circunstancias que pudessem influir
na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, sem prejuizo da obrigacao do prémio vencido, conforme Art.
766 do Cddigo Civil Brasileiro.

9. AVISO DE SINISTRO, PAGAMENTO DAS INDENIZACOES E DOCUMENTOS PARA
REGULACAO

Os sinistros deverdo ser comunicados imediatamente pelo Segurado ou por seus beneficidrios a Central de
Atendimento Omni, através do telefone 0800 701 3500. A comunicacdo imediata ndo desobriga o Segurado,
seus beneficidrios ou os respectivos representantes legais de comunicar formalmente a Seguradora através do
envio dos documentos descritos nos itens 9.1, 9.2, 9.3 e 9.4 para analise do processo de sinistro e confirmacao
da cobertura de seguro. Os documentos deverdo ser entregues ao agente da rede Omni.

A Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias Uteis a partir da entrega de toda documentacdo exigida para o
pagamento da indeniza¢dao devida. Fica ressalvado o direito da Seguradora de solicitar quaisquer outros
documentos necessarios, se existir duvida fundada e justificavel.

A seguradora poderd exigir a autenticacdo das cépias de todos os documentos necessarios a andlise da
Seguradora.

9.1. Documentos Basicos em caso de Morte Acidental

a) Copia simples da certiddo de ébito do segurado;

b) Cépia simples da carteira de identidade e do CPF do segurado;

c) Cépia simples do comprovante de endereco em nome do segurado;

d) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho), se houver;
e) Copia simples da carteira nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
f) Copia do laudo do necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

g) Cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado;

h) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

i) Copia simples do contrato de financiamento.

9.2. Documentos Basicos em caso de Desemprego Involuntario

a) Copias simples da carteira de trabalho fisica/digital (folhas de identifica¢do, folha do contrato onde consta
data de admissdo e demissdo e folha em branco posterior a do contrato);

b) Cépia simples do termo de rescisdo do contrato de trabalho;

c) Copia simples da carteira de identidade e do CPF do segurado;

d) Copia simples do comprovante de endereco em nome do segurado;

e) Cépia da sentenca judicial em caso de processo judicial;

f) Cépia simples do contrato de financiamento.

9.3. Documentos Bdasicos em caso de Incapacidade Fisica total e Temporaria por Acidente ou Doencga

a) Copia simples da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Cépia simples do comprovante de endereco em nome do segurado;

c) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com o diagnédstico detalhado e
descricdao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indica¢cdo de CRM;

No laudo médico (com CID), precisa constar o periodo de afastamento, data de inicio e término.

d) Cépia simples do Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do Trabalho), se houver;
e) Copia simples das pecas do inquérito policial se houver;

f) Copia simples da carteira nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
g) cépia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
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h) Nimero de identificacdo do trabalhador — NIT, comprovante de registro INSS, declaracdo de imposto de
renda;

i) Cépia simples do contrato de financiamento.

IMPORTANTE: Caso o segurado informe nado ter os documentos necessarios que comprove o registro de
autonomo deverd encaminhar uma declaracdo informando sua profissdo, com a assinatura de mais 2
testemunhas, com firma reconhecida.

9.4. Documentos Basicos em Caso de IHA - Internagao Hospitalar por Acidente

a) Copia simples da carteira de identidade e do CPF do segurado;

b) Cépia simples do comprovante de endereco em nome do segurado;

c) Cépia do prontuario hospitalar completo;

d) Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando data e hora de entrada e
de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UTI;

e) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho), se houver;
f) Coépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
g) Cépia do laudo do exame de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se realizado(s);

h) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

i) Cépia do resultado de exames complementares realizados;

j) Copia simples do contrato de financiamento.

10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

10.1. A vigéncia individual do seguro sera de até 60 (Sessenta) meses, iniciando-se as 24 (vinte e quatro) horas
da data de emissdao do Certificado individual, e somente sera valida mediante a validacdo do pagamento do
Prémio Individual do Seguro. Dessa forma, a cobertura do risco serd imediata, tendo inicio na emissdo do
Certificado, apds validagdo do pagamento do prémio.

10.2. A falta de pagamento da primeira parcela do prémio de seguro individual, se efetuado de forma mensal
ou parcelado, ou, do prémio a vista, implicard o cancelamento do seguro.

10.3. Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou
de qualquer uma de suas parcelas, sem que ele se ache efetuado, o direito a indeniza¢do nao ficara prejudicado,
podendo o prémio devido ser abatido da indenizacao.

10.4. O seguro ndo cobrira eventuais parcelas em atraso e respectivos encargos, juros e multas decorrentes de
eventual inadimpléncia.

10.5. Este seguro é por prazo determinado e ndo podera superar o prazo da obrigacdo a que esta atrelado.

11. RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO PREMIO

O prémio de seguro serd recolhido a vista, no momento da adesdo ao contrato de financiamento, desde que o
cliente tenha aderido ao presente seguro e sera calculado mediante a aplicacdo da taxa constante no termo de
adesdo sobre o valor solicitado no contrato de financiamento.

12. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

As coberturas deste seguro ficardo automaticamente suspensas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da referida
data se o prémio ndo for recolhido ao Estipulante até a data estabelecida para pagamento da parcela Unica ou
de cada parcela devida.
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13. CANCELAMENTO E RESCISAO

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o término de vigéncia da cobertura de cada segurado
ocorrera:

a) No final do prazo de vigéncia da cobertura individual, se ocorrer antes do final da apélice.

b) Com o falecimento do Segurado principal.

c) Quando a Seguradora recusar a manuten¢dao de um segurado apds recebimento de informacgdes sobre a
agravacgao do risco.

d) Quando o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusao da apdlice.

e) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condi¢Ges aplicaveis a esta apdlice e se constatada
qualquer das hipdteses prevista no item Perda de Direitos.

14. FORO

Fica eleito o Foro de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas sobre o contrato de seguro.

15. LGPD - LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS

15.1. O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de satide do CLIENTE foram usados e analisados pela
SEGURADORA para aceitacdo ou nao do risco, conforme autorizacdo dada pelo CLIENTE na proposta de
contratagdo, e esses dados (anonimizados ou ndo) poderdo ser usados em modelos preditivos e/ou
mercadoldgicos das empresas do nosso Grupo econdmico, bem como para o fim Unico da execug¢do 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 CLIENTE serdo guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos
pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

15.2. O CLIENTE, na condi¢ao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relagao aos seus dados
tratados pela SEGURADORA, a qualquer momento e mediante pedido expresso, pedidos como:

(i) a confirmacgdo da existéncia de tratamento;

(ii) o acesso aos dados;

(iii) a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

15.3. O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitagdes ou tirar qualquer davida
sobre os seus dados pessoais, devera entrar em contato com a SEGURADORA, por meio do e-mail:
protecaodedados@br.zurich.com .

15.4. A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados do CLIENTE
além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados do Brasil. Para
conhecer na integralidade a politica de protecdo de dados da SEGURADORA, por favor acesse
https://www.zurich.com.br .

16. DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais e Coberturas Adicionais deste seguro. O registro do
produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por parte da Susep.

O segurado poderd consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletronico www.susep.gov.br.

Estipulante 1: OMNI S/A CREDITO, FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO
CNPJ: 92.228.410/0001-02
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Estipulante 2: OMNI 1 CORRETORA DE SEGUROS S.A
CNPJ: 48.549.858/0001-36

Seguradora: ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S.A.
CNPJ 17.197.385/0001- 21
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ASSISTENCIAS & SEGUROS

Central de Relacionamento Omni:
4004 3500 (capitais e regides metropolitanas)
0800 701 3500 (demais regides)

SAC: 0800 727 0885
Ouvidoria: 0800 701 0412
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