Caro Segurado,

Parabéns! Vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade Indiana Seguros, desenvolvido especialmente para
atender as suas necessidades de protecao a um prego justo.

O Seguro Indiana Protecdo Financeira |lhe proporciona tranquilidade quanto ao compromisso financeiro que
assumiu, auxiliando-o em caso de perda de emprego ou de incapacidade temporaria por acidente ou doenga,
garantindo a quitagdo do seu financiamento em caso de seu falecimento ou de sua invalidez permanente total por
acidente.

Leia atentamente estas Condi¢des Gerais para saber mais sobre as vantagens do seu novo seguro.

Para aviso de sinistros e obtencdo de informagdes sobre sua apdlice, vocé pode dispor da nossa Central de
Atendimento. Os telefones para contato constam do nosso site na Internet: www.indiana.com.br.

A Indiana Seguros S/A garante a vocé o ingresso num dos melhores planos de seguro de Vida do mercado,
assegurando prote¢éo financeira ao seu contrato.

Obrigado por escolher a Indiana Seguros.

Nosso negocio € a sua tranquilidade.

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

—fv\./

A I nd ia na PROTECAO FINANCEIRA
SEEUros  CITROEN

Uma Empresa do Grupo Liberty Seguros

$ =
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CONDIGOES GERAIS - INDIANA PROTEGAO FINANCEIRA

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: E o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
e causador de lesdo fisica, que, por si s e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) incluem-se, ainda, nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparada, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento de acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente , por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames , tratamentos clinicos ou cirrgicos,
quando n&o decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesdo por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia e assemelhadas, como invalidez previdenciaria,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente
pessoal.

Agravamento do Risco: E uma circunstancia que apds a contratagdo do seguro, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade do Segurado.

Apélice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora, que caracteriza o instrumento do Contrato de Seguro
celebrado entre a Seguradora e o Segurado, e que é integrado por estas Condigdes Gerais e, se houver, pelas
Condigdes Especiais e Particulares. A Apodlice prova a existéncia e o conteudo do Contrato de Seguro.

Aviso de Sinistro: Comunicacdo a Seguradora da ocorréncia de evento coberto, conforme previstos nas Condigdes
Gerais.

Beneficiarios: Sao as pessoas que, em decorréncia de sinistro coberto, fardo jus ao recebimento do valor do Capital
Segurado. O primeiro Beneficiario serd sempre a Instituicdo de Crédito, no valor correspondente a eventual divida do
Segurado Prestamista existente a época do sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado. O valor remanescente, se
houver, seré pago, no caso de morte, ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo mesmo, €, no caso das coberturas de
invalidez permanente e total por acidente; diarias de incapacidade temporaria por acidente; diarias de incapacidade
temporaria por doenca e; perda involuntaria de emprego, ao préprio Segurado Prestamista, sempre obedecido o valor
do Capital Segurado.

Capital Segurado: Valor maximo para a garantia contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de sinistro
coberto.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro individual, do aumento
do Capital ou da sua recondugé@o depois de suspenso, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter
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direito as coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos prémios individuais. A caréncia podera ser total ou
parcial, abrangendo todas as coberturas ou algumas delas.

Carregamento: E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a atender as despesas administrativas e
de comercializacdo do seguro.

Certificado Individual de Seguro: Documento destinado ao Segurado, comprovador de sua inclusdo no seguro,
emitido pela Seguradora , quando da aceitagdo do Proponente, da renovagdo do seguro ou da alteragéo de valores
de Capital Segurado ou prémio.

Condigdes Contratuais: Conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo, incluindo as constantes da Proposta de
contratagdo, das Condigdes Gerais, das Condicdes Especiais, da Apdlice, de eventuais endossos e do certificado
individual do seguro.

Condigdes Especiais: E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
podem ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigbes Gerais: Conjunto de cladusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagbes e
direitos da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios em relacéo a este seguro.

Contrato de Seguro: E o instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contrata¢éo do plano de seguro e fixa os direitos e obrigagdes das partes.

Corretor de Seguros: Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros, remunerados
mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Declaragdo Pessoal de Satde: E o documento formal e legal, incluso na Proposta de Ades&o, em que o Proponente
do seguro presta informagdes sobre as suas condigdes de saude.

Doencas, Lesoes e Acidentes Preexistentes: S&o os acidentes soffidos e os sinais, sintomas, estados mérbidos e
doengas contraidas pelo Segurado antes da contratagao do seguro, e que sejam de seu conhecimento.

Endosso: Documento emitido pela Seguradora, acessoério ao Contrato de Seguro, que formaliza toda e qualquer
alteragé@o na Apdlice, durante sua vigéncia, implicando em modificagéo de dados, condigdes ou objeto do Contrato de
Seguro ou sua transferéncia para outrem. Uma vez anexado a Apdlice, o Endosso passa a prevalecer sobre as
condicdes originais do Contrato.

Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagao de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do Segurado, nos termos da legislagado e regulagdo em vigor, sendo identificado como estipulante-
instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador quando nao
participar do custeio.

Evento Coberto: Acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e
nao excluido nas Condigdes Gerais do Seguro, capaz de acarretar obriga¢des pecuniarias @ Seguradora em favor do
Segurado ou de seus Beneficiarios.

Franquia: E a participacdo obrigatéria do Segurado em caso de sinistro, correspondente a um periodo em dias,
contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica ou por
perda involuntaria do vinculo empregaticio, e durante o qual o0 Segurado néo tera direito a indenizagéo do seguro para
qualquer evento.

Indenizagao: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da
respectiva garantia contratada.

Instituigcoes de Crédito: Sao as instituicbes financeiras, como bancos, cooperativas de crédito e congéneres, que

concedem créditos, empréstimos ou financiamentos a pessoas fisicas,.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, sendo que no podera atuar
como médico assistente, para efeitos deste seguro, o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados para exercer a pratica da medicina.

Plano: E o grupo de garantias diferenciadas estabelecidas na Clausula 3 destas Condigdes Gerais.

Prémio: Valor a ser pago a Seguradora em contraprestacdo as garantias contratadas. Cada garantia determinara a
cobranga de um prémio correspondente.

Processo SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, o que ndo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendagéo a sua comercializagao.
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Proponente: Pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que passara a condigdo de Segurado somente
apds a sua aceitagao pela Seguradora.

Proposta de Adesao: Documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo em aderir a contratagdo, manifestando pleno
conhecimento das Condigdes Contratuais.

Renda: E a série de pagamentos periddicos devidos ao(s) Beneficiario(s) ou ao proprio Segurado.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os
Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializacdo e administragdo, apurados neste mesmo periodo.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais que nédo serdo cobertos pelo presente
Contrato de Seguro.

Segurado: E o proponente (pessoa fisica) sobre o qual se fara a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.
Segurado Prestamista: E a pessoa fisica que, através de contrato especifico, tenha contraido divida junto a
Instituicdo de Crédito e que tenha sido regularmente aceita e incluida no seguro.

Seguradora: E a empresa que assume 0s riscos inerentes as garantias deste Contrato de Seguro, nos termos da
legislagao vigente, nas Condigbes Gerais deste Contrato e demais normas aplicadas ao setor.

Sinistro: Ocorréncia de acontecimento involuntario e casual previsto no Contrato de Seguro e para a qual foi
contratada a cobertura.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados: Autarquia Federal fiscalizadora e reguladora das entidades do
mercado securitario.
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CLAUSULAS E CONDIGOES

1. DECLARAGOES DO SEGURADO

As declaragdes do Segurado junto a Seguradora serdo revestidas, obrigatoriamente, da mais estrita boa-fé e também
de exatiddo e veracidade.

2. AMBITO GEOGRAFICO

2.1. O presente seguro garante 0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposigdo
em contrario discriminado nas Condi¢des Contratuais ou no Certificado Individual do Seguro.

2.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugéo, referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficar@o totalmente a cargo da Seguradora, o qual deve ser realizado com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecida, atualizado
monetariamente nos termos da legislagéo.

3. OBJETIVO

3.1. O presente seguro tem por objetivo garantir a amortizagdo de eventual divida contraida pelo Segurado
Prestamista junto a Instituigdo de Crédito, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, caso venha a ocorrer um
dos eventos cobertos, previstos nas coberturas constantes das cladusulas a seguir, quando contratadas, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais e ainda, se
houver, das Condigdes Especiais e do Contrato.

3.2. As coberturas deste seguro dividem-se em:
| - Coberturas Basicas:

- Morte

- Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
[ - Coberturas Adicionais:

- Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) por Acidente do préprio Segurado Prestamista
- Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) por Doenca do préprio Segurado Prestamista

- Perda Involuntéria de Emprego (PIE) do préprio Segurado Prestamista

3.2.1. O Segurado devera informar na Proposta de Seguro quais garantias pretende contratar, sendo uma das
basicas obrigatdria e as demais, facultativas.

3.3. A descrigao e as normas das garantias adicionais estdo reguladas nas respectivas Condi¢des Especiais destas
Condigdes Gerais.

4. CONCEITO DAS COBERTURAS

4.1. Cobertura Basica Morte (Natural ou Acidental): Quando contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do
valor do Capital Segurado contratado, na ocorréncia de morte do Segurado Prestamista por causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais €, se
houver, das Condigdes Especiais e do Contrato.

4.2. Cobertura Basica Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Quando contratada, garante ao(s) Beneficiario
e/ou ao Segurado Prestamista 0 pagamento de uma indenizagéo, quando ocorrer a sua invalidez permanente total
por acidente, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais e
do Contrato.

4.2.1. Para fins de seguro, entende-se como Invalidez Permanente total por Acidente a perda, redugdo ou impoténcia
funcional total, conforme estabelecido na tabela a seguir, de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica,
causada por acidente pessoal devidamente coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais
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lesBes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagéo:

TABELA PARA CALCULO DE
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
.. % Sobre Capital Segurado
Discriminagao
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdao expressamente excluidos de todas as garantias previstas neste Contrato de Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao, bem como
contaminagao radiativa ou exposigao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;

b) ato de operagdo de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha ou revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢dao, sublevagao, atos terroristas, ou qualquer
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes exceto quando da prestacao de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas, lesdes ou acidentes preexistentes a contratacdo do seguro, nao declarados na Proposta de
Adeséao e de conhecimento do Segurado Prestamista;

d) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

e) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso;

f.1) Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo Simples, impossibilitando,
tecnicamente, a devolugao de prémio ou reserva caso ocorra suicidio durante o periodo de exclusdo da
cobertura;

f) danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;

g) pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a Lei, inclusive a condugdo ou pilotagem de veiculos
automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitacao legal; e

h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, exceto quando do
exercicio de servigo militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte.

5.2. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de Invalidez
Permanente total por acidente:

a) as doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro-traumas de repeticdo tais como DORT, LER,
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Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente, por acidente;

b) as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;
d) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

e) as perturbagdes e intoxicages alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagbes decorrentes
da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

f) o choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

g) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura, as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal; e

h) indenizagoes ou prejuizos decorrente de acordo ou condenagao judicial por danos morais, ou estéticos.

6. ACEITAGAO DO SEGURO

6.1. Poderdo ser incluidos no seguro os proponentes mediante assinatura e o preenchimento completo da Proposta
de Adeséo e a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

6.2. O inicio de vigéncia da cobertura sera a data estabelecida na Proposta de Adesé&o e na Apolice.

6.3. Quando a Seguradora receber a Proposta de Adesdo devidamente preenchida e assinada, tera inicio um periodo
de no maximo 15 (quinze) dias, para avaliagao do risco do seguro.

6.3.1. Seréo aceitas as propostas de adesao cujos proponentes satisfagam as seguintes condi¢oes:

a) estar em boas condigdes de saude;

b) estar em plena atividade de trabalho ou aposentado por tempo de servigo;

c) ter mais de 14 (quatorze) anos € no maximo 65 (sessenta e cinco) anos de idade na data de inicio do seguro;

d) a somatéria da idade na data do inicio da vigéncia individual do Segurado com o maior prazo para quitagdo da
obrigagéo assumida pelo Segurado néo ultrapassar os limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais da Apolice.

6.3.2. Satisfeitas as condigbes do subitem anterior, sera emitido o certificado individual do Segurado.

6.4. A solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagao do risco ou da alteragao proposta, podera
ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) ficard suspenso, voltando a ser
contado a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

6.4.1. Vencido o referido prazo sem manifestacao da Seguradora, o seguro sera considerado aceito.

6.5. Se a Seguradora recusar a Proposta de Adesdo do Proponente, este sera comunicado por escrito, através de
carta, informando os motivos da n&o-aceitagao.

6.5.1. Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do
adiantamento passara a ser devido no momento da formalizagdo da recusa, sendo restituido ao Proponente no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Nesses casos, o Proponente tera garantida a cobertura do seguro entre
a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagdo da recusa.

7. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE
7.1. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas definidas nas Condigdes
Contratuais.
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7.2. A Seguradora providenciara a emissdo da Apolice ou do endosso no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a partir da data
da aceitagé@o da Proposta de Seguro.

7.3. Nas propostas de seguro recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura sera a data
de aceitacdo da proposta ou outra data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas
Condicoes Contratuais.

7.4. Nas propostas de seguro recepcionadas com adiantamento do prémio, total ou parcial, 0 seu inicio de vigéncia
sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo
Estipulante.

7.5. Na renovagao da Apdlice devera ser observado o seguinte:

a) caso haja, na renovagao, alteragdo da Apolice que implique em 6nus ou dever aos Segurados ou a redugéo de
seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem pelo menos 3/4 (trés quartos)
do grupo segurado;

b) a Apdlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das
situagdes previstas na Clausula 24 - Cancelamento do Seguro, destas Condi¢bes Gerais.

7.5.1. A renovagdo automatica a que se refere a alinea “b” ndo se aplica aos estipulantes ou a Seguradora que
comunicarem desinteresse na continuidade do contrato, caso avisem, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias da data do final de vigéncia contrato, a inexisténcia de interesse na sua renovagao.

7.5.2. Feita uma renovagéo automatica, as renovagdes seguintes deverao ter anuéncia expressa do Estipulante.

7.5.2. Ap6s a primeira renovagdo automatica, o Estipulante, seu representante e/ou Corretor de Seguros devera
enviar a Seguradora pedido de renovacgéo até 30 (trinta) dias antes do final da vigéncia deste contrato.

7.5.3. A Seguradora fornecera ao Estipulante, seu representante e/ou Corretor de seguros, protocolo que identifique o
pedido/proposta de renovagao por ela recepcionado, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

7.5.4. A proposta de renovagéo aplica-se os mesmo prazos e procedimentos de aceitagdo indicados na Clausula 6 -
Aceitagdo do Seguro, destas Condigdes Gerais.

8. INIiCIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Os certificados terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles
indicados, observados os termos dos subitens 7.3 e 7.4 da Clausula 7 - Vigéncia, destas Condicdes Gerais.

8.1.1. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura coincidira com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

8.1.2. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgao da proposta pela
Seguradora.

8.3. No inicio de cada vigéncia individual, a Seguradora providenciara a emissdo do Certificado Individual do Seguro,
contendo os nomes do Segurado e seu(s) Beneficiario(s), inicio e final de vigéncia individual dos Segurados Principal
e Dependentes, Capital Segurado de cada cobertura relativa aos Segurados Principal e Dependentes e prémio total,
entre outros.

9. CARENCIA

9.1. A critério da Seguradora, podera ser estabelecido prazo de caréncia para as coberturas Diarias de Incapacidade
Temporéria por Doenga ou Acidente e Perda Involuntaria de Emprego previstas neste seguro, o qual estara limitado a
31 (trinta e um) dias.

9.1.1. Havendo caréncia, o periodo estard especificado na Apolice de Seguro e, exceto no caso de suicidio e sua
tentativa, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto no certificado de seguro.

9.1.2. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipdtese de suicidio e/ou
sua tentativa, ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro.

9.2. O periodo de caréncia das coberturas sera informado nas Condigdes Contratuais e contado a partir da data de
vigéncia anual.
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9.3. Estipulada caréncia para as garantias previstas nas Condigdes Gerais e Especiais, durante o prazo estabelecido
a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza.

10. FRANQUIA

10.1. A Seguradora podera estabelecer para as coberturas adicionais uma franquia em periodo de dias. Os critérios
de sua aplicagao serao definidos nas Condigdes Especiais da respectiva cobertura Adicional contratada e o periodo
sera o informado na Proposta de Ades&o e nas demais Condicdes Contratuais.

10.2. Estipulada a franquia em periodo de dias para as garantias previstas nestas Condigdes Gerais e nas Condi¢oes
Especiais, durante o prazo estabelecido, a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza.

11. DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS

11.1. Em caso de morte ou invalidez permanente total por acidente do Segurado Prestamista, o primeiro Beneficiario
sera sempre a Instituicdo de Crédito até o limite do valor do saldo devedor da divida existente na data do sinistro do
Segurado Prestamista.

11.2. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagéo realizada junto a Institu¢édo de Créditoe o valor do Capital
Segurado, este valor sera pago ao(s) segundo(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado Prestamista.

11.2.1. E facultado ao Segurado Prestamista indicar livremente o(s) segundo(s) Beneficiario(s), ressalvadas as
restricdes legais. Na falta da indicacdo do(s) segundo(s) Beneficiario(s), se aplicara, para efeito de pagamento do
Capital Segurado, o disposto no art. 792 do Codigo Civil Brasileiro.

Art. 792:

“Na falta de indicagdo de pessoa o de Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o Capital Segurado serd pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagdo hereditaria.”

Paragrafo Unico - Na falta das pessoas indicada neste artigo, serdo Beneficiarios os que provarem
que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia."

11.2.2. Para fins deste dispositivo, a(0) companheira(o) sera equiparada(o) a(ao) esposa(o), nos casos admitidos pela
lei civil, observado o disposto no artigo 793 do Cddigo Civil Brasileiro:

Art. 793:

“E vélida a instituicdo do Companheiro como Beneficiério, se ao tempo do contrato o Segurado era
separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato."

11.2.3. O Segurado Prestamista podera, em qualquer época, substituir seu(s) segundo(s) Beneficiario(s), mediante
manifestagéo escrita.

11.24. Caso 0 Segurado Prestamista ndo dé ciéncia a Seguradora da substituicdo de seu(s) segundo(s)
Beneficiario(s), na forma prevista no subitem anterior, a Seguradora se desobrigara, pagando o saldo remanescente
do Capital Segurado ao(s) antigo(s) segundo(s) Beneficiario(s).

11.2.5. No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente prevista nestas Condigdes Gerais, 0
segundo Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Prestamista.

12. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

12.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em funcdo do
valor estabelecido para a Cobertura Basica, vigente na data do evento.

12.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado:
a) na Cobertura Béasica de Morte: a data do falecimento;
b) na Cobertura Basica de Invalidez Permanente Total por Acidente: a data ocorréncia do acidente; e

c) nas Coberturas Adicionais eventualmente contratadas: as definidas em cada uma das respectivas Condigbes
Especiais destas Condigdes Gerais.
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12.3. O Capital Segurado do Segurado Prestamista sera estabelecido nas Condigées Contratuais da Apdlice e ira
corresponder ao valor total do financiamento ou do bem, ou ao valor do saldo devedor da divida contraida pelo
Segurado Prestamista, observado o capital maximo constante da Apdlice.

12.4. Sera considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade (divida ou compromisso) néo
prevista inicialmente, contraida por Prestamista ja& segurado, ficando sujeito, portanto, as condi¢des para ingresso no
seguro e limite de Capital Segurado previstos nas Condigdes Contratuais.

13. CAPITAL MAXIMO POR SEGURADO PRESTAMISTA

13.1. O Capital Segurado maximo de cada Segurado Prestamista ndo podera exceder, em uma ou mais operagdes
realizadas junto a instituicdo de crédito, o valor definido nas Condigdes Contratuais.

13.2. No caso da realizagdo por um Segurado Prestamista de mais de uma operagéo do mesmo plano ou de outros
planos junto @ mesma Instituicdo de Crédito, a importancia segurada total fica limitada ao Capital M&ximo fixado por
Segurado Prestamista, independentemente da quantidade de planos contratados.

13.3. Aplica-se ao conceito de plano, os grupos ou cotas de consbrcio, contratos de financiamento, mutuarios,
tomadores de empréstimo, ou qualquer outro compromisso de divida assumido pelo Segurado Prestamista, que sera
estabelecido nas Condigdes Contratuais da Apdlice.

14. TRANSFERENCIA DE DiVIDAS

14.1. No caso de transferéncia de divida de um Segurado Prestamista para outra pessoa, este novo devedor, para ser
incluido no seguro, deverd atender ao disposto em todos os itens destas Condi¢bes Gerais, especialmente os
requisitos da Clausula 6 - Aceitacdo do Seguro, inclusive no que tange ao preenchimento da Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade.

14.2. O inicio de vigéncia do seguro do cessionario se dara as 24 (vinte e quatro) horas do dia subsequente aquele
em que o documento de cessaol/transferéncia for protocolado na sede do Estipulante da Apodlice do presente seguro,
desde que seja aceita a sua inclusao pela Seguradora.

15. ATUALIZAGAO DE VALORES

15.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios se fara independentemente de
notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

15.1.1. Para efeito de atualizagdo monetaria sera utilizado o IPCA - indice de Precos ao Consumidor Amplo.

15.1.1.1. Na falta, extingéo ou proibicdo do uso do referido indice, a atualizagdo monetaria tomara por base o IGP-M
(Indice Geral de Pregos do Mercado), em substituicao aquele.

15.1.1.2. A atualizagéo sera efetuada com base na variagéo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria, e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagao.

15.1.2. Os juros de mora pactuados no caso de descumprimento contratual, por qualquer das partes contratantes,
seré fixado no percentual maximo de 2% (dois por cento) ao més.

15.2. Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo do
indice ora estabelecido, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) no caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou a data do
efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) no caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio;

c) no caso de recusa da Proposta de Seguro ou da Proposta de Adesé&o: a partir da data de formalizagéo da recusa,
se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.

15.3. Os demais valores das obrigagbes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagdes, sujeitam-se a
atualizacdo monetéaria pela variagao positiva do indice ora estabelecido.
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15.4. Na hipétese de ndo-cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacéo pecuniéria, a Seguradora
atualizara o valor devido a partir da data de exigibilidade, sendo assim considerada a data de ocorréncia do evento.

16. PREMIO, CALCULO E RECALCULO

16.1. O prémio de cada Segurado Prestamista € o produto da taxa indicada no Contrato pelo respectivo capital da
Cobertura Basica de cada um dos Segurados Prestamistas e sua faixa etaria.

16.2. Os Capitais Segurados e Prémios poderéo ser fixos durante toda a vigéncia do contrato, ou decrescentes,
acompanhando a amortizagdo da divida e o respectivo saldo devedor, sendo o tipo de plano e critério para
atualizacdo de Capitais definidos na respectiva Apdlice.

17. CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste seguro e de acordo com a Proposta de Seguro, o custeio seré contributario, ou seja, aquele em que
os Segurados pagam o prémio, recaindo o 6nus de seu pagamento, total ou parcialmente, sobre 0 Segurado. Neste
tipo de seguro serdo incluidos na Apdlice somente os componentes que se manifestarem expressamente pela sua
inclusao.

18. PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO
De acordo com o convencionado na Proposta de Seguro, o prémio deste seguro devera ser pago a vista.

19. PAGAMENTO DO PREMIO

19.1. A cobranca do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela Seguradora, do qual constardo no
minimo os seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos pela regulamentagdo em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

c) data de emissao;

d) numero da Apdlice e Proposta de Seguro;
e) data limite para o pagamento.

19.1.1. A Seguradora encaminhara o documento a que se refere o subitem 19.1 diretamente ao Segurado ou seu
representante, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagao a data do respectivo vencimento.

19.2. Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, a Seguradora mantera registro das datas das
operagdes realizadas.

19.3. O pagamento do prémio sera feito a Seguradora através da rede bancaria, cartdo de crédito ou outras formas
admitidas em lei.

19.4. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, 0
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

19.5. A falta de pagamento do premio a vista implicara o imediato cancelamento da Apdlice. Se o sinistro ocorrer
dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que o0 pagamento tenha
sido realizado, o direito a indenizag&o n&o ficara prejudicado.

19.6. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer
valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que
lhe for devida, seja a que titulo for, fica o Estipulante obrigado a destacar nos documentos de cobranga o valor do
prémio do seguro de cada Segurado.

19.7. Os prémios cobrados através de desconto ou consignagao em folha de pagamento, ndo sendo o empregador o
Estipulante do Seguro, deverao ser recolhidos diretamente a Seguradora, mediante fatura ou documento de cobranga
por ele apresentado, através da rede bancaria.
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19.8. E vedado o cancelamento do contrato de seguro cujo prémio tenha sido pago & vista, mediante financiamento
obtido junto a institui¢des financeiras, nos casos em que o0 Segurado deixar de pagar o financiamento.

19.9. A instituicdo financeira fica terminantemente proibida de recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que
lhe for devida, seja a que titulo for, a instituigdo financeira fica obrigada a destacar nos documentos de cobranga o
valor do prémio do seguro de cada Segurado.

19.11. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticdo Simples, que néo contempla o resgate ou a
devolugéo de prémio(s) pago(s) pelo(s) Segurado(s) ou Estipulante.

20. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
Ocorrera a cessagao de cobertura e cancelamento do seguro individual:
a) com a morte e/ou invalidez permanente total do Segurado Prestamista;

b) automaticamente, com a quitagdo da divida, o cancelamento ou final de vigéncia da Apdlice, respeitando-
se o periodo correspondente ao prémio pago.

21. OCORRENCIA DE SINISTROS

21.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro o Segurado Prestamista ou o(s) Beneficiario(s) devera(&o) informa-
lo a Seguradora, logo que o saiba(m), e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia por meio dos documentos
basicos constantes na Clausula 22 — Relagdo de Documentos para Liquidagdo de Sinistros, bem como esclarecer
todas as circunstancias a ele relacionadas.

21.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do Capital Segurado devido pelo presente
Contrato de Seguro, contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda documentagao constante na Clausula
22 - Relagdo de Documentos para Liquida¢do de Sinistros, que comprove a ocorréncia de Sinistro coberto pela
Apolice e 0s prejuizos indenizaveis.

21.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou ao Segurado
outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 22 — Relagédo de Documentos para Liquidagéo de
Sinistros e seus subitens, inclusive informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 21.2 sera suspenso e voltara a ser contado a partir do recebimento, pela Seguradora, desses
documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

21.4. N&o respeitado o prazo previsto no subitem 21.2, os valores devidos serdo acrescidos de juros moratorios e
atualizagdo monetéria, conforme definido na Clausula 14 - Atualizagéo de Valores. 21.4.1. Os juros moratérios serdo
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, enquanto a atualizagdo monetaria sera aplicada
a partir da data do sinistro até a data do efetivo pagamento.

21.5. O pagamento seré feito por meio de crédito em conta-corrente, ordem de pagamento ou cheque nominativo,
pagavel no domicilio ou praga indicada pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado Prestamista.

21.6. As despesas efetuadas com a comprovagéo do sinistro e 0os documentos necessarios correrdo por conta do
interessado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

22. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

22.1. Os documentos a seguir indicados sa@o imprescindiveis para o procedimento de regulagdo de sinistro. Assim,
deverdo ser encaminhados a Seguradora em suas vias originais ou coOpias auténticas, para conclusdo do
procedimento administrativo:

22.1.1. Em decorréncia de evento coberto que cause a morte do Segurado Prestamista, o(s) Beneficiario(s)
devera(ao) encaminhar a Seguradora:

| - Formulario Aviso de Sinistro;
[I - Documentos do Segurado Prestamista em caso de morte natural:
a) copia da certidao de obito;
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b) cdpia da certiddo de casamento, emitida apos o dbito do Segurado Prestamista, se for o caso;

c) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

d) declaragdo médica indicando causa da morte, com firma reconhecida;

e) copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga;

f) radiografias (quando houver); e

g) guia de internagéo (quando houver).

Il - Em caso de ocorréncia de evento por acidente, incluir os seguintes documentos:

a) copia autenticada da carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o0 Segurado era o condutor do veiculo;
b) cdpia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial;

c) laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicologico, se houver;

d) laudo de exame cadavérico (IML);

e) copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

22.1.2. Em caso de ocorréncia de evento coberto que cause a invalidez permanente total por acidente:
| - Formulério Aviso de Sinistro.

[l - Documentos do Segurado Prestamista:

a) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

b) documento que comprove a ocorréncia do acidente - boletim de ocorréncia (BO) ou comunicagéo de acidente do
trabalho (CAT), conforme o caso;

c) laudo de exame de corpo de delito (IML), conforme o caso;

d) copia autenticada da carteira nacional de habilitagdo, somente nos casos de acidente de transito com veiculo
conduzido pelo Segurado Prestamista;

e) relatorio médico assinado pelo médico assistente informando o grau de invalidez.
22.1.3. Documento da instituicdo de crédito do Segurado Prestamista:

a) copia do contrato e seus aditivos, referente ao compromisso assumido pelo Segurado Prestamista; ouqualquer
outro documento comprobatério da divida contraida pelo Segurado Prestamista e a Instituigdo de Crédito; e

b) declaracdo da Instituicdo de crédito informando os valores atualizados do compromisso a ser quitado,
demonstrando sua evolugdo desde a contratacao.

22.1.4. Documentos do(s) Segundo(s) Beneficiario(s)

a) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 (dezoito) anos;

b) no caso de Beneficiarios incapazes:

- menores sujeitos ao poder familiar: documentos de identificacdo do pai e da mée (RG e CPF).
- menores sujeitos a tutela: termo de tutela e documento de identificagéo do tutor (RG e CPF).
- maiores de idade: termo de curatela e documento de identificacéo do curador (RG e CPF).

c) em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados na alinea “a” deste subitem, documentos
comprobatorios da qualidade de companheiro do Segurado no momento do sinistro.

22.2. A responsabilidade pelo pagamento das indenizagdes oriundas deste contrato € de exclusiva competéncia da
Seguradora, ndo se estabelecendo nenhuma relagéo neste sentido com o Estipulante.

22.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesbes, bem como a avaliagédo da
incapacidade, ou ainda sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢des Contratuais, a Seguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacgdo, a constituicdo de junta médica.

22.3.1. A junta médica sera constituida por 3 (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.
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22.3.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo Segurado.

23. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
23.1. Conforme estabelecido nos artigos 765 e 766 do Cadigo Civil Brasileiro:
Art. 765:

“0 Segurado, e o segurador sao obrigados a guardar na conclusdo e na execugao do contrato a mais
estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstéancias e declaragées a ele
concernentes.”
Art. 766:
“Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragées inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagdo da Proposta ou na taxa, perdera o direito a Cobertura, alem de ficar
obrigado ao Prémio vencido”.
23.1.1. Se a inexatidao ou a omissdao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado Prestamista, a
Seguradora:
I- na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro: cancelara o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido ou;
Il - na hipdtese de ocorréncia de sinistro sem indenizagao integral: cancelara o seguro, apés o pagamento da
indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido;
lll- na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelara o seguro apés o pagamento da
indenizagao deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel.
23.2. O Segurado Prestamista também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com base no
presente seguro caso haja por parte dele, seus representantes ou seu(s) Beneficiario(s):

a) inobservancia das obrigagbes convencionadas neste seguro;

b) ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o propésito de obter vantagem ilicita
com 0 seguro;

c) nao-fornecimento da documentagao solicitada; e
d) agravamento intencional do risco objeto do contrato, conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro:

Art. 768:

0 Segurado perdera direito a cobertura se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.”
23.3. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o Segurado devera comunicar o fato de
imediato e por escrito a Seguradora, sob pena de perder o direito a garantia, conforme estabelecido no
Cadigo Civil Brasileiro:

Art. 769:

“O Segurado é obrigado a comunicar ao segurador, logo que saiba, todo incidente suscetivel de

agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a garantia, se provar que
silenciou de ma-fé.”

23.4. A Seguradora podera cancelar o contrato de seguro, mediante comunicagdo escrita do Estipulante,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de agravagao, conforme previsto no paragrafo
primeiro do artigo 769 do Cédigo Civil Brasileiro:

Art. 769:
“0 Segurador, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agrava¢ao

do risco sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de resolver o
contrato.”

23.5. Nos termos do § 2° do artigo 769 do Cédigo Civil Brasileiro, o cancelamento previsto no subitem anterior
sera eficaz apds 30 (trinta) dias da notificagdo do Segurado:
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Art. 769:

“0 cancelamento do seguro s sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca do prémio.”

24. CANCELAMENTO DO SEGURO

241. O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes. No caso de seguro coletivo, devera haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

24.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara cancelado, independentemente de
notificagao ou interpelagao judicial, e sem que caiba indenizagao a parte infratora, preservados os direitos do
Segurado Prestamista, nas seguintes situagoes:

a) se o Segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarios para resguardar os
direitos da Seguradora;

b) na ocorréncia de infrag6es ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o propésito de obter vantagem ilicita
do seguro;

d) com o pagamento da indeniza¢ao por morte do Segurado.
24.3. Além das situagdes mencionadas anteriormente, o seguro estara cancelado:

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢des Gerais, inclusive no tocante ao
pagamento dos prémios, nos termos da Clausula 19 — Pagamento do Prémio;

c¢) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Segurado, no ato da contratagao ou durante toda a
vigéncia do contrato;

d) quando o Segurado praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva para com a
Seguradora.

24.4. O pagamento de qualquer valor a Seguradora ap6s a data do cancelamento, pelo Segurado(s), ndo
implica na reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a disposi¢ao do(s) mesmo(s) a(s)
importancia(s) paga(s).

25. OUTRAS OBRIGAGOES DO SEGURADO

Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condigoes Gerais e, se houver, nas Condigoes
Especiais e no Contrato, constituem ainda obrigagoes do Segurado:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitagao do risco, previamente
estabelecidas pela mesma, incluindo dados cadastrais;

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

c) efetuar o pagamento dos prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

d) comunicar de imediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao risco contratado;

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Estipulante e/ou corretor, somente podem ser feitas com
autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condigdes da Apdlice e as normas do seguro.

27. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

No seguro de pessoas, a Seguradora ndo podera sub-rogar-se nos direitos e agbes do Segurado ou do(s)
Beneficiarios contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Cddigo Civil Brasileiro:
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Art. 800:

‘No seguro de pessoas, o Segurador ndo podera sub-rogar-se nos direitos e agbes do Segurado, ou do
Beneficiario, contra o causador do sinistro.”

28. CLAUSULAS ADICIONAIS

As Coberturas Adicionais somente terdo validade quando expressamente ratificadas e incluidas na Apdlice pelas
Condigdes Contratuais e/ou Aditivo. Sua vigéncia coincidira com a da Apdlice quando incluidas no inicio do seguro;
de modo contrério, terdo o inicio de sua vigéncia fixado no aditivo que as incluir na Apdlice.

29. RATIFICAGAO
As presentes Condigdes Gerais passam a fazer parte integrante dos documentos de contratagdo do seguro.

30. PRESCRIGAO

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

31. FORO

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado Prestamista ou do Beneficiario, conforme o caso, para nele
serem dirimidas as duvidas, conflitos ou litigios oriundos deste Contrato de Seguro, renunciando as Partes
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

32. DISPOSIGOES FINAIS

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da Apdlice.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT-A)
1. Objetivo

Quando contratada, garante o pagamento, parcial ou total, do Capital Segurado contratado para esta cobertura ao(s)
Beneficiario(s) do Segurado Prestamista, profissional liberal ou autdnomo, que, em decorréncia de um acidente
pessoal coberto, apresente impossibilidade continua e ininterrupta em exercer a sua profissdo ou ocupagéo, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico, mantendo-se afastado de sua principal atividade profissional por
um periodo superior ao da franquia estipulada.

2. Conceitos

Além dos conceitos previstos no Glossario de Termos Técnicos das Condigdes Gerais, para os fins deste seguro,
considera-se como profissional liberal e autbnomo aquele que contribui com a Previdéncia Social (INSS) e recebe
pagamentos por prestacdo de servicos sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos.

3. Riscos Excluidos

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condigoes Gerais (subitem 5.1), estdo também excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes de:

a) doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro-traumas de repeticdao tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;
d) parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

e) perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées decorrentes da
acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

f) choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

g) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas como invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4, Capital Segurado

4.1. E o valor maximo que ser4 indenizado, por parcela ou pagamento tnico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 Segurado Prestamista e que sera estabelecido nas Condiges Contratuais e informado no Certificado Individual do
Seguro.

4.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite maximo de parcelas
indenizaveis sera o estabelecido nas Condi¢des Contratuais e informado no Certificado Individual do Seguro.

4.3. A data do evento para efeito de determinacdo do Capital Segurado é a data da ocorréncia do acidente.
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4.4. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente habilitado e
comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

5. Franquia

5.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicacdo de franquia, a mesma seré definida em periodo de dias e constara
nas Condi¢bes Contratuais, na Proposta de Adeséo e no Certificado Individual do Seguro.

5.2. O periodo de franquia ndo podera ser superior a 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data da ocorréncia do afastamento.

6. Ocorréncia de Sinistros

6.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21 - Ocorréncia de Sinistro das
Condicoes Gerais e providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 22 - Relagdo de Documentos para
Liquidacdo de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como deverd encaminhar também os documentos a seguir
relacionados:

a) comprovacgdo de exercicio de atividade profissional;

b) cépia autenticada dos seguintes documentos:

b.1) recolhimento de ISS ou ICMS ou conhecimentos de frete dos ultimos 2 (dois) meses; ou,
b.2) ultimo Imposto de Renda ou carné-ledo.

6.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros
documentos, informagfes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 21.2 das Condi¢des Gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela
Seguradora, destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

7. Reintegragao do Capital Segurado

Apobs cada utilizag&o do Capital Segurado relativo a esta cobertura, haveré reintegragao automatica, salvo nos casos
de pagamento de diarias decorrente direta ou indiretamente do mesmo acidente.

8. Acumulagao de Indenizagoes

8.1. As indenizagdes por Diérias de Incapacidade Temporéria decorrente de acidente sdo cumulativas com as
coberturas basicas do presente seguro, isto é, se, em consequéncia de acidente coberto, 0 Segurado vier a falecer ou
ficar total e permanentemente invalido e, antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido
indenizacao por conta desta cobertura, a Seguradora ndo deduzirad da indenizagao devida por morte ou invalidez a
indenizacao paga por DIT.

8.2. No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um afastamento indenizavel, a indenizagao sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou sobreposi¢do de indenizagéo.

9. Término da Cobertura

Além das hipdteses previstas nas Condi¢des Gerais do Seguro Prestamista, a cobertura do risco a que se refere esta
Clausula cessara individualmente para cada Segurado quando a presente cobertura for cancelada, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

10. Disposigoes Gerais
10.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condicdes Gerais do Seguro Prestamista.

10.2. As normas constantes desta Clausula Adicional, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais, exceto as particularizadas no Contrato.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA (DIT-D)
1. Objetivo

Quando contratada, garante o pagamento, parcial ou total, do Capital Segurado contratado para esta cobertura ao(s)
Beneficiario(s) do Segurado Prestamista, profissional liberal ou autdnomo, que, em decorréncia de doenga coberta,
apresente impossibilidade continua e ininterrupta em exercer a sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico, mantendo-se afastado de sua principal atividade profissional por um periodo
superior ao da franquia estipulada.

2. Definigoes

Além dos conceitos previstos no Glossario de Termos Técnicos das Condigdes Gerais, para os fins deste seguro,
considera-se como profissional liberal e autbnomo aquele que contribui com a Previdéncia Social (INSS) e recebe
pagamentos por prestagdo de servicos sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos.

3. Riscos Excluidos

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condigées Gerais (subitem 5.1), estdo também excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes de:

a) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

b) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagio de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos;
c) tratamentos clinicos e cirdirgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepgio ou

alteracoes fisicas e organicas, inclusive cirurgias refrativas oculares, exceto quando necessarias a
restauragdo das funcoes alteradas em razao de evento coberto ocorrido na vigéncia do risco individual;

d) tratamentos clinicos e cirtirgicos de carater experimental ou nio éticos;
e) parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

f) perturbagées e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées decorrentes da
acgao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de evento
coberto;

g) inseminagéo artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade masculina ou feminina e
para controle de natalidade;

h) tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético e suas
consequéncias;

i) tratamentos ortodénticos e odontolégicos, exceto quando decorrentes de evento coberto ocorrido dentro
do periodo de vigéncia individual;

j) exames fisicos de rotina ou de investigagio diagndstica (check-up);

k) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

[) eventos provocados intencionalmente pelo Ssegurado; e
m) anomalias congénitas e doengas mentais, quaisquer que sejam as causas.

4. Capital Segurado
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4.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento (nico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 Segurado Prestamista, e que sera estabelecido nas Condigdes Contratuais e informado no Certificado Individual do
Seguro.

4.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite maximo de parcelas
indenizaveis seréa o estabelecido nas Condi¢des Contratuais e informado no Certificado Individual do Seguro.

4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do efetivo
afastamento, por determinagdo médica, do Segurado Prestamista da sua principal atividade laborativa.

4.4, O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente habilitado e
comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

5. Caréncia

5.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicagdo de caréncia, a mesma sera definida em periodo de dias e constara
nas Condi¢bes Contratuais, na Proposta de Adesao e no Certificado Individual do Seguro.

5.2. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e considerara dias
consecutivos e ininterruptos, limitado ao méaximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6. Franquia

6.1. Estabelecida para esta Cobertura a aplicagdo de franquia, a mesma seré definida em periodo de dias e constara
nas Condi¢bes Contratuais, na Proposta de Adeséo e no Certificado Individual do Seguro.

6.2. O periodo de franquia ndo podera ser superior a 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data do afastamento.

7. Ocorréncia de Sinistros

7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21 - Ocorréncia de Sinistro das
Condigdes Gerais e providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 22 - Relagdo de Documentos para
Liquidacdo de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como deverd encaminhar também os documentos a seguir
relacionados:

a) comprovacgdo de exercicio de atividade profissional;

b) copia autenticada dos seguintes documentos:

b.1) recolhimento de ISS ou ICMS ou conhecimentos de frete dos ultimos 2 (dois) meses; ou,
b.2) ultimo Imposto de Renda ou carné-ledo.

7.2. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros
documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 21.2 das Condi¢des Gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela
Seguradora, destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

8. Reintegragao do Capital Segurado

Apobs cada utilizagdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura haveré reintegragao automatica, salvo nos casos
de pagamento de diarias decorrente direta ou indiretamente da mesma doenca.

9. Acimulo de Indenizagoes

9.1. As indenizagbes por Diarias de Incapacidade Temporaria decorrente de doenca sdo cumulativas com as
coberturas basicas do presente seguro, isto &, se, em consequéncia de doenga coberta, 0 Segurado vier a falecer ou
ficar total e permanentemente invélido e, antes disso, em virtude da mesma doenca tiver recebido indenizagao por
conta desta cobertura, a Seguradora ndo deduzira da indenizagéo devida por morte ou invalidez a indenizagdo paga
por DIT decorrente de doenca.
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9.2. No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um afastamento indenizével, a indenizagao sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acimulo ou sobreposigao de indenizagao.

10. Término da Cobertura

Além das hipéteses previstas nas Condi¢des Gerais do Seguro Prestamista, a cobertura do risco a que se refere esta
Clausula cessara individualmente para cada Segurado quando a presente cobertura for cancelada, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

11. Disposicoes Gerais
11.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condig¢des Gerais do Seguro Prestamista.

11.2.As normas constantes desta Clausula Adicional, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigdes Gerais, exceto as particularizadas no Contrato.

COBERTURA ADICIONAL DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE)
1. Objetivo

Quando contratada, esta cobertura garante o pagamento, parcial ou total, do Capital Segurado contrato para esta
cobertura para o(s) Beneficiario(s) do Segurado Prestamista, com vinculo empregaticio (regime CLT), quando, apds o
periodo de caréncia, ocorrer a perda de emprego por vontade exclusiva de seu empregador, ap6s transcorrido
periodo de franquia, 0 Segurado Prestamista permanecer desempregado e observadas as seguintes condigdes:

a) o Segurado devera ter no emprego uma permanéncia minima de 1(um) ano, sem interrupgéo;

b) caso o Segurado Prestamista tenha permanecido no emprego por um prazo inferior a 1(um) ano sem interrupgao,
este podera comprovar a existéncia de outro imediatamente anterior, de no minimo 24 (vinte e quatro) meses
consecutivos de duracéo, e desde que intervalo de tempo entre a data de demisséo e a data de contratagdo néo seja
superior a 90 (noventa) dias;

C) o inicio do pagamento se dard a partir do cumprimento da franquia estabelecida, desde que o Segurado
Prestamista permanega desempregado;

d) ndo se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por estagiarios, temporarios, provisorios,
admitidos por prazo determinado;

e) ndo se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por aposentados e pensionistas;
f) a forma de elegibilidade prevista na alinea “b” é valida apenas para a reclamagao do primeiro sinistro do Segurado

PN

Prestamista; para as demais reclamacgdes, sera considerada somente a condi¢do prevista na alinea “a”; e

g) os Segurados Prestamistas que exercerem simultaneamente atividade laborativa sob o regime CLT e autbnomo ou
liberal estardo aptos ao recebimento da indenizagéo apenas da cobertura de Perda Involuntaria de Emprego em caso
de ocorréncia de evento coberto,, desde que prevista no plano de seguro contratado.

2. Definigoes
Aplicam-se a esta cobertura os conceitos previstos no Glossario de Termos Técnicos das Condigbes Gerais.

3. Riscos Excluidos

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos que decorrentes de:
a) renuncia ou demisséo voluntaria do Segurado Prestamista;

b) demissao do Segurado Prestamista por justa causa;

c) pensao ou aposentadoria do Segurado Prestamista;

d) adesao do Segurado Prestamista a qualquer tipo de Plano de Demissao Voluntaria (PDV) ou
assemelhados, incentivados pelo empregador;
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e) cargos de elei¢ao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em Diario Oficial, ou nao regidos pela CLT;
f) faléncia do empregador;
g) alistamento no servigo militar.

4. Capital Segurado

4.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento Gnico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 Segurado Prestamista.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do efetivo
desligamento do Segurado Prestamista junto ao empregador.

5. Caréncia

5.1. Estabelecida para esta Cobertura a aplicacao de caréncia, a mesma sera definida em periodo de dias e constara
nas Condigbes Contratuais, na Proposta de Adesao e no Certificado Individual do Seguro.

5.2. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e considerara dias
consecutivos e ininterruptos, limitado ao méximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6. Franquia

6.1. Estabelecida para esta Cobertura a aplicagdo de franquia, a mesma sera definida em periodo de dias e constara
nas Condi¢bes Contratuais, na Proposta de Adeséo e no Certificado Individual do Seguro.

6.2. O periodo de franquia ndo podera ser superior a 90 (noventa) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data do desligamento do Segurado Prestamista de seu emprego.

7. Ocorréncia de Sinistro

7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21 - Ocorréncia de Sinistro das
Condigdes Gerais e providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 22 - Relagao de Documentos para
Liquidacdo de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como devera encaminhar também os documentos a seguir
relacionados:

a) copia autenticada das seguintes paginas da carteira profissional:
- identificacdo do Segurado;

- qualificagéo civil;

- contrato de trabalho;

- resciséo do contrato.

b) cdpia autenticada do formulario de seguro-desemprego.

7.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros
documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 21.2 sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela Seguradora, destes
documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

8. Reintegracao do Capital Segurado
Apos cada utilizagdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura, ocorrera a sua reintegragao automatica.

9. Término da Cobertura

Além das hipoteses previstas nas Condigdes Gerais do Seguro Prestamista, a cobertura do risco a que se refere esta
Clausula cessara individualmente para cada Segurado quando a presente cobertura for cancelada, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
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10. Disposi¢oes Gerais
10.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condicdes Gerais do Seguro Prestamista.

10.2. As normas constantes desta Clausula Adicional, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais, exceto as particularizadas no Contrato.

IMPORTANTE
| - A aceitaga@o do seguro estara sujeita a analise do risco.
[l - O registro deste plano na SUSEP n&o implica no incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

[l - O Segurado podera consultar a regularidade da situacdo de seu Corretor de Seguros no site da SUSEP
(www.susep.gov.br) por meio do nimero de registro do Corretor na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF do
mesmo.

IV - A Indiana Seguros também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que
podera ser utilizado para revisao de processos, observados 0s seguintes pré-requisitos:

- Quando o cliente ndo concordar com a solugéo apresentada pelo setor responsavel;

- Quando tiver transcorrido ao menos 30 (trinta) dias sem uma decisao do setor responsavel;

- Quando o valor envolvido no sinistro for de até R$ 100.000,00 (cem mil reais);

- Quando o assunto objeto do recurso a Ouvidoria néo estiver em discusséo judicial ou em qualquer érgéo de defesa
do consumidor.

O regulamento da Ouvidoria esta disponivel no site www.indiana.com.br, onde € possivel postar seu recurso. Se
preferir, 0 recurso também poderéa ser enviado pelo email ouvidoria@indiana.com.br, pelo telefone 0800 740 3994, ou
ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, 110 — 11° andar — S&o Paulo/SP — CEP: 04571-020 - alc
Ouvidoria.

Indiana Seguros S/A - CNPJ: 61.100.145/0001-59 - Codigo SUSEP do Produto N°. 15414.005704/2011-45

Setembro/2014
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CONDIGOES PARTICULARES DE PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES

As presentes Condigbes Particulares especificam os Servicos Complementares do produto Indiana Protegéo
Financeira, validos quando contratados, alternativamente, em conjunto com sua apélice de seguro.

l. ASSISTENCIA FUNERAL
1. OBJETIVO
Garante o servigo de sepultamento ou, se for o caso, de cremagéo, em caso de falecimento do Segurado Principal.

1.1.Para o servigo de cremagao deverdo ser observadas pela familia e/ou responsaveis as formalidades da Lei n°
6015, de 31 de dezembro de 1973. A Indiana Assisténcia ndo se responsabiliza por eventuais vicios de
consentimento do falecido, bem como eventuais inobservancias legais.

1.2.Para o sepultamento, esté garantido também o servigo de tanatopraxia, quando necessario.

2. SERVIGOS

2.1.Traslado nacional: da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de domicilio do Segurado ou local de sepultamento,
sem limite de despesas.

2.2. Funeral: abrangendo a organizagdo do evento e também o fornecimento dos seguintes materiais:

a) urna funeraria, com ou sem visor e/ou ornamentacao padrao luxo
b) coroa de flores

c) manta mortuaria

d) véu

e) carro finebre

f)  registro em cartério

g) livro de presenga

h) jogo de paramentos

) velas

j)  comunicado em jornal
k) taxada capela

2.3. Cremacdo: a se realizar no Brasil, abrangendo traslado da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
préxima onde existir o servigo de cremagdo, bem como o retorno da cinzas aos familiares.

2.4. Sepultamento: em jazigo da familia ou em jazigo locado pela Seguradora pelo periodo de até 3 (trés) anos, na
cidade do territrio nacional indicada pela familia do Segurado, ou, caso seja comprovadamente invidvel, na cidade
mais proxima do local do 6bito.

~

3. LIMITE DE DESPESAS

Os servigos previstos nos subitens 2.2, 2.3 e 2.4, em conjunto, estao limitados ao valor maximo de até R$
3.000,00 (trés mil reais). Os gastos excedentes ao referido limite ndo serdo de responsabilidade da
Seguradora.

4. INFORMAGOES, ACIONAMENTO E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
Para acionamento dos servigos, deverd ser contatada obrigatoriamente a Central de Atendimento da Seguradora
pelos telefones 4004 4880 para capitais e regides metropolitanas e 0800 709 4880 para demais regides.

4.1. Os servicos da Liberty Assisténcia Funeral serdo fornecidos baseados nos valores definidos para cada
procedimento.
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4.2. A Indiana Assisténcia Funeral nao fara qualquer tipo de reembolso que ndo tenha sido previamente autorizado
pela Central de Atendimento da Seguradora, e tampouco sera responsavel por falhas na prestagéo dos servigos ou
por ndo conseguir prestar os servigos solicitados em casos de for¢ca maior, tais como greves, manifestacbes
populares, estados de calamidade publica, enchentes e catastrofes naturais, ou ainda na inexisténcia dos citados
Servigos na regiao de ocorréncia.

5. PERDA DE DIREITO AOS SERVIGOS:

O Segurado e/ou os Beneficiarios perderao o direito a qualquer servigo e o seguro ficara automaticamente
cancelado nos seguintes casos:

a) omissdao ou inexatiddo de informacoes prestadas pelo Segurado, em qualquer época, que sejam
fundamentais para aceitagao e fixagao do prémio, bem como pela manutengao do seguro pela Seguradora;

b) fraude, ma-fé, ou atos contrarios a lei praticados pelo Segurado, seus Beneficiarios e/ou representantes, a
qualquer tempo;

c) despesas ou reembolsos de qualquer natureza, sem prévio contato com a Central de Atendimento.
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II. LIBERTY SORTEIO

A INDIANA SEGUROS S.A., doravante denominada Promotora, é proprietaria de Titulos de Capitalizagéo, da
modalidade incentivo, emitidos e administrados pela Sul América Capitalizagdo S.A. — SULACAP, inscrita no sob o n°
CNPJ sob 0 n°03.558.096/0001-04, aprovados pela SUSEP conforme Processo n® 15414.901099/2013-05.

Ao aderir ao seguro Indiana Prote¢ao Financeira, cuja vigéncia é de até 60 meses e atender as demais condigdes
estabelecidas neste regulamento, o participante recebera a cessdo gratuita do direito de participagdo em 1 (um)
sorteio mensal, no Ultimo sabado de cada més, concorrendo ao prémio no valor bruto de R$ 10.000,00, com
incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR, conforme legislacao vigente.

A promocgao comercial seré realizada em todo territério nacional a partir do dia 17/04/2015 e vigorara por prazo
indeterminado.

A participagé@o do aderente se iniciara a partir do més imediatamente seguinte a contratagéo e o pagamento do
prémio do seguro, sendo sua participagdo assegurada até o limite maximo de 12 meses, desde que o participante
tenha efetuado o0 pagamento a vista do prémio de seguro.

Os sorteios serdo apurados com base nas extragdes da Loteria Federal do Brasil realizados no Ultimo sabado de cada
més, a partir do més seguinte a sua adesao no seguro. Nao ocorrendo extragéo da Loteria Federal em uma das datas
previstas, o sorteio correspondente seré adiado para a primeira extragao que vier a ser por ela realizada até o dia que
anteceder ao sabado seguinte. Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderdo ser acompanhados por meio do
site http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp, bem como em todas as Casas Lotéricas do
Brasil.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujp NUMERO DA SORTE informado no certificado de seguro,
coincida da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal,
lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

v

1°prémio 32.26 3
2°prémio 34.578
3°prémio89.070  Combinagao sorteada: 38.049
4°prémio 51.94 4
5%prémio44.379

A divulgacao da combinagéo contemplada ocorrera atraves do link
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp e disponivel no site da Indiana Seguros
(www.indiana.com.br). Somente teré direito ao recebimento da premiagao o contemplado que estiver rigorosamente
em dia com o pagamento do prémio de seguro. A Sociedade de Capitalizagdo, Sul América Capitalizagdo S.A. —
SULACAP, efetuard o pagamento do prémio ao contemplado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da realizagdo do sorteio, desde que o contemplado apresente cdpia da identidade e CPF validos, além de
comprovante de residéncia atualizado (expedido no maximo ha 180 dias da apresentacéo) devendo, ainda, informar
profisséo e renda, bem como assinar termo de recebimento e quitacdo do valor do prémio.

A promotora obriga-se a identificar todos os consumidores cessionarios dos direitos dos eventuais Titulos
integralmente cedidos, bem como todos os consumidores ganhadores dos prémios de sorteio.

A aprovagdo do Titulo de Capitalizagdo pela SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendagao a sua aquisicao, representando, exclusivamente, sua adequagao as normas em vigor.
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