Caro Segurado,

Parabéns! Vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade Indiana Seguros, desenvolvido em parceria com o Banco
PSA Finance Brasil S/A, especialmente para atender as suas necessidades de prote¢do a um prego justo.

O Seguro Tranquilidade Peugeot Ihe proporciona tranquilidade quanto ao compromisso financeiro que assumiu,
auxiliando-o em caso de perda de emprego ou de incapacidade temporaria por acidente ou doenca, garantindo a quitagéo
do seu financiamento em caso de seu falecimento ou de sua invalidez permanente total por acidente.

Leia atentamente as “Condi¢des Gerais” deste manual para saber mais sobre as vantagens do seu novo seguro.

Para aviso de sinistros e obtencdo de informacdes sobre sua Apdlice, vocé pode dispor da nossa Central de
Atendimento.

O Banco PSA Finance Brasil S/A, juntamente com a Indiana Seguros S/A, garante a vocé o ingresso num dos melhores
planos de seguro de Vida do mercado, assegurando protegéo financeira ao seu contrato.

Obrigado por escolher a Indiana Seguros.
E seja muito bem-vindo a sua conquista mais segura!

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

A Indiana

Seguros

Uma Empresa do Grupo Liberty Seguros
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO TRANQUILIDADE PEUGEOT
O seguro de Vida em Grupo Tranquilidade Peugeot da Indiana Seguros é destinado aos clientes pessoas fisicas que
adquiram veiculos pelo sistema de financiamento ou leasing do Banco PSA.

Este manual contém a sintese das Condi¢bes Gerais do seguro, cujo texto completo esta disponivel em nosso site na
Internet: www.indiana.com.br.

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: Significa a les@o corporal fatal ou ndo, causada involuntariamente, provocada por acidente exclusivo e
diretamente externo com data caracterizada, subito e violento, que por si sd, e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial, ou 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 indenizagao, a acidente pessoal, observada legislagao
em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acao 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 acidental de gases e vapores;

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

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas 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 complicagbes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando n&o decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao 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 médica-cientifica, bem como as consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirurgicos, 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 les@o ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente pessoal.

Ambito Geografico da Cobertura: E a delimitagao fisica da(s) cobertura(s) abrangida(s) pelo seguro.

Apdlice: E o documento emitido pela Seguradora, formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo Proponente, nos
planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

Atividade Laborativa: Qualquer a¢éo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

Beneficiario: E a pessoa designada pelo Segurado para receber os valores dos Capitais Segurados, na hipétese de
ocorréncia de sinistro.

Capital Segurado: E o valor maximo, vigente na data do evento, a ser pago ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s)
em fungéo do valor estabelecido para cada cobertura contratada.

Caréncia: E o periodo continuo de tempo, a partir do inicio de vigéncia do seguro, durante o qual a Seguradora estara
isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

Certificado Individual: E o documento destinado ao Segurado e emitido pela Seguradora no caso de contratagéo coletiva,
quando da aceita¢do do Proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao de valores de Capital Segurado e prémio.

Coberturas de Risco: S&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de evento
contratado, respeitadas as suas respectivas exclusdes.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratagao, incluindo as constantes da proposta de
contratagdo, das Condigdes Gerais, das Condicdes Especiais, da Apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do
contrato, da Proposta de Adeséo e do certificado individual.

Condigdes Gerais: E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacées e
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direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

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

Condigoes Particulares: Sao as condigdes, expressas na proposta e/ou Apélice, que particularizam o seguro, podendo
ampliar ou restringir o disposto nas Condi¢bes Gerais.

Consignante: E a pessoa juridica responsavel exclusivamente pela efetivacio de descontos em folha de pagamento, em
favor da Seguradora, correspondentes aos prémios a serem pagos pelos Segurados.

Declaragdo Pessoal de Saude: E o questionario integrante da Proposta de Ades&o que devera ser respondido de proprio
punho pelo Proponente, no qual o mesmo informara a Seguradora o seu estado de saude atual e passado, bem como sua
principal ocupagéo e/ou atividade e profissao.

Doenga: E o0 evento decorrente da perturbagéo das condicées de satde do Segurado, caracterizado por intermédio de um
processo mérbido que exija tratamento médico, ndo se enquadrando na classificagéo de acidente pessoal.

Doengas ou Lesées Preexistentes: S&o as doengas, lesdes e/ou deficiéncias, inclusive congénitas, contraidas pelo
Segurado anteriormente a data da subscricdo da Proposta de Adeséo, de conhecimento do Proponente e ndo declaradas
na proposta.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que administra a Apélice e representa os Segurados
perante a Seguradora, nos termos da legislacao e regulagao em vigor.

Evento: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s) cobertura(s) abrangida(s) pelo
seguro.

Excedente Técnico: E o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragdo do resultado operacional de uma Apdlice
coletiva, em determinado periodo.

Formulario de Aviso de Sinistro: E o documento pelo qual é feita a comunicag&o de sinistro & Seguradora.

Franquia: E o periodo temporal, iniciado apés a ocorréncia do sinistro, durante o qual o Segurado assume a
responsabilidade pela cobertura contratada, ndo sendo devido nenhum pagamento indenizatorio por parte da Seguradora.

Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na Apdlice coletiva, cuja vigéncia das
coberturas individuais j& tenha sido iniciada.

Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, que reline condigdes para a inclusdo na
Apolice coletiva.

Incapacidade Temporaria: E a impossibilidade, por um determinado periodo, de o Segurado exercer as suas atividades
profissionais, em decorréncia de doenca ou de acidente.

Indenizagdo: E o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s), quando da ocorréncia de evento
coberto contratado.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco contratadas serdo garantidas pela Seguradora.

Liquidagdo de Sinistro: E o pagamento da indenizagdo propriamente dita, devida ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), apds a verificagdo da cobertura pela regulagao do sinistro.

Prémio: E a importancia paga pelo Segurado principal e/ou Estipulante & Seguradora em troca da transferéncia do risco a
que ele esta exposto.

Proponente: E a pessoa fisica interessada em aderir ao seguro e que passara & condicdo de Segurado somente apés a
sua aceitacdo pela Seguradora.

Proposta de Adesao: E o documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a sua intengdo em aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

Proposta de Contratagdo: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o Estipulante, pessoa fisica ou juridica, expressa a sua intengdo de contratar uma ou mais coberturas,
manifestando pleno conhecimento das condicdes contratuais.

Riscos Excluidos: S&o os riscos devidamente previstos nas Condicdes Gerais e/ou Particulares do seguro que néo
estarao garantidos pelas coberturas do plano.

Segurado: E o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluso no seguro.
Segurado Principal: E o Segurado que mantém vinculo com o Estipulante.
Segurados Dependentes: Sdo o cdnjuge e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado
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Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda, quando incluidos no seguro.

Seguradora: E a Empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil como tal
e que, recebendo o prémio, assume o risco e garante a indenizagdo em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo
Contrato de Seguro.

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

Vigéncia do Seguro: Prazo que determina o inicio e o fim da validade das garantias contratadas.

1 - OBJETO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir indenizagdo, ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, em caso de ocorréncia de evento coberto pelas coberturas contratadas, observados os
termos destas Condicdes Gerais e Particulares.

2 - AMBITO GEOGRAFICO

As coberturas do seguro previstas nestas Condi¢ces Gerais aplicam-se aos eventos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre, exceto para a cobertura adicional de Diérias de Incapacidade Temporaria (DIT) e para as coberturas acessorias
de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT) e de Perda de Renda por Desemprego (PRD), que se restringem
ao territorio brasileiro.

3 - COBERTURAS

3.1. As coberturas do seguro se dividem em basicas, adicionais e acessorias, sendo que 0 seguro ndo podera ser
contratado sem a cobertura basica.

3.2. A cobertura béasica € a de Morte por Qualquer Causa (MQC). As demais coberturas classificam-se como adicionais ou
acessorias:

| - Morte por Qualquer Causa (MQC): E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), caso o
Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais durante a vigéncia do seguro.

Il - Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio
Segurado relativa a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgdo em virtude de leséo
fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro, devendo ser comprovada através
de declaracdo médica. Apos a conclusdo do tratamento ou tendo sido esgotados o0s recursos terapéuticos para
recuperacao e constatada a existéncia de invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagaré ao
proprio Segurado uma indenizagéo, conforme Tabela para Calculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente
constante destas Condigdes Gerais.

lll - Perda de Renda por Desemprego (PRD): E a garantia do pagamento de uma renda mensal contratada pelo
Segurado caso o mesmo venha a perder o seu emprego, nos termos e condigdes estabelecidos nas respectivas
Condigdes Particulares, devendo ser observado que:

a) arenda mensal somente sera devida a partir do més subsequente a perda de emprego do Segurado;

b) a concessdo desta cobertura se dara depois de decorrido o periodo de caréncia, conforme critérios previstos na
Clausula 5 destas Condigbes Gerais, e desde que efetuado o pagamento do prémio adicional por parte do Segurado e/ou
Estipulante até o prazo estabelecido no respectivo documento de cobranga;

c) somente estardo abrangidos por esta cobertura os Segurados que, por ocasido da perda de emprego, comprovarem
vinculo empregaticio com 0 mesmo empregador por pelo menos 12 (doze) meses consecutivos;

d) esta cobertura ndo € extensiva aos dependentes do Segurado Principal;

e) estdo expressamente excluidas da presente cobertura, além dos eventos previstos na clausula, as rescisdes do
contrato de trabalho:

- ocorridas a pedido do Segurado;

- vinculadas a qualquer programa ou acordo/plano de demiss&o voluntaria;

- motivadas por justa causa; e

- decorrentes da aposentadoria do Segurado.

IV - Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT): E a garantia do pagamento de uma renda mensal contratada
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pelo Segurado caso 0 mesmo se encontre impossibilitado de exercer suas atividades laborativas, de forma continua e
ininterrupta, devido a tratamento médico, em decorréncia de acidente pessoal ou doenga, nos termos e condi¢des
estabelecidos nas respectivas Condigdes Particulares, devendo ser observado que:

a) arenda mensal somente sera devida a partir do més subsequente ao afastamento do Segurado;

b) a concessdo desta cobertura se dara depois de decorrido o periodo de caréncia, conforme critérios previstos na
Clausula 5 destas Condigbes Gerais, e desde que efetuado o pagamento do prémio adicional por parte do Segurado e/ou
Estipulante até o prazo estabelecido no respectivo documento de cobranga;

c) somente estardo abrangidos por esta cobertura os Segurados que, por ocasido do afastamento, comprovarem
exercicio de atividade remunerada nos ultimos 12 (doze) meses consecutivos;

d) esta cobertura ndo € extensiva aos dependentes do Segurado Principal;
e) estdo expressamente excluidas da presente cobertura, além dos eventos previstos na clausula, os que seguem:
- Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

- Complicagbes da gravidez ou do parto, abortos provocados ou espontaneos, bem como suas respectivas
consequéncias;

- As perturbagdes e intoxicagOes alimentares de qualquer espécie, bem como intoxicagdes decorrentes da agédo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto;

- Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) e Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo (LTC);

- O choque anafilatico e suas consequéncias;
- Eventos ou tratamentos em carater experimental;

- Acidentes ocorridos anteriormente a data do inicio de vigéncia individual, bem como suas consequéncias mesmo que
ocorridas durante a vigéncia do Contrato de Seguro;

- Doencas de carater mental, psicologico ou psiquiatrico, salvo aquelas devidamente diagnosticadas através de exames
neuroldgicos e que resultem na interdi¢do judicial do Segurado atestando sua incapacidade de fato, devendo ser
apresentado o respectivo termo de curatela;

- Tratamentos ou intervengdes cirirgicas para emagrecimento ou de rejuvenescimento com finalidade estética, bem
como cirurgias plasticas ou embelezadoras;

- Estresse, perturbagdes do comportamento ou afetividade, qualquer que seja a causa;

- Fisioterapia, salvo quando decorrente de evento cirirgico ou lesdes graves dos membros;

- Inseminacéo artificial, mudanca de sexo ou esterilizagao;

- Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagéo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos.

4-RISCOS EXCLUIDOS
Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil, guerrilha,
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagdo ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes;

b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosado nuclear provocada ou ndo, hem como a
contaminagao radioativa ou exposic¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

c) de doencas ou lesdes preexistentes a contratagdo do seguro de conhecimento do Proponente e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

d) do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial do contrato;
e) de ato doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante de um ou de outro;

f) de fenémenos naturais, como furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) de epidemias oficialmente declaradas;

h) de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia, e suas consequéncias;
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i) de atos terroristas;

j) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e/ou pratica, por parte
do Segurado; e

k) de atos dolosos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado ou seus Beneficiarios ou representante de um ou
de outro.

5- CARENCIA

5.1. Sera observado um periodo de caréncia de até 31 (trinta e um) dias para as coberturas de Perda de Renda por
Incapacidade Temporaria (PRIT) e de Perda de Renda por Desemprego (PRD), contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, a ser expressamente confirmado nas Condigdes Particulares do seguro.

9.2. Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio, em que devera ser observada caréncia de
24 (vinte e quatro) meses.

5.3. O pagamento antecipado dos prémios nao elimina e nem reduz o prazo de caréncia estabelecido nestas Condigdes
Gerais.

6 - FRANQUIA

As coberturas de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT), quando contratadas, estardo sujeitas a franquia
de até 15 (quinze) dias, sendo expressamente ratificada nas Condigdes Particulares.

7- ACEITAGAO DO RISCO

7.1. Ainclusao de possiveis Segurados, conforme especificado nas Condigdes Particulares, é feita por ades&o facultativa
ao seguro, abrangendo somente os componentes do grupo seguravel que desejarem ingressar na Apolice.

7.2. A Declaragao Pessoal de Saude é parte integrante e obrigatéria da Proposta de Adesé&o, devendo ser preenchida e
assinada pelo Proponente.

7.3. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

7.4. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a Proposta de Ades&o, contados a partir da
data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagao
do risco. A ndo-manifestacdo da Seguradora sobre a recusa da proposta neste prazo implicara na aceitagdo tacita do
risco.

7.5. Dependendo da analise do risco apresentado, a Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, que o Proponente
apresente laudos médicos e/ou exames médico/laboratoriais e/ou se submeta a realizagao de exames médico/laboratoriais
por profissionais por ela indicados. Nestes casos, 0 prazo previsto no subitem 7.4 desta Clausula sera suspenso, voltando
a ser contado a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

7.6. Sera enviado para cada Proponente aceito no seguro um certificado individual contendo os seguintes elementos
minimos:
a) data de inicio e término de vigéncia da cobertura individual do Segurado Principal e dos Segurados Dependentes; e

b) Capital Segurado de cada cobertura relativa ao Segurado Principal e aos Segurados Dependentes, além do prémio total
do seguro.

7.7. A ndo-aceitacdo da Proposta de Ades&o sera comunicada ao Proponente por escrito, informando os motivos que
ensejaram a recusa do risco proposto.

7.8. No caso de nao-aceitacdo da Proposta de Adesdao em que ja tenha havido
pagamento de prémio, o valor pago sera devolvido atualizado, com base na variagao
acumulada do IPCA (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo).

7.9. No seguro de Vida realizado para terceiros, o Proponente é obrigado a declarar,
sob pena de falsidade, o seu interesse para preservagao da vida do Segurado. Até
prova em contrario, presume-se o0 interesse quando o Segurado é conjuge,
ascendente ou descendente do Proponente.
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8 - VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
8.1. A vigéncia da Apolice e das coberturas individuais serdo definidas nas Condi¢des Particulares do seguro.

8.2. A vigéncia da cobertura individual se iniciara as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da Proposta de Adesé&o
ou de outra data acordada entre as partes, sendo esta ratificada nas Condigdes Particulares e no Certificado Individual.

8.3. A vigéncia da Apolice sera de 12 (doze) meses, salvo disposigao contraria constante das Condigbes Particulares.

8.4. Qualquer modificagéo da Apolice em vigor que implique énus ou dever para os Segurados, ou a redugéo de seus
direitos, somente ocorrera mediante prévio acordo entre as partes.

8.5. Qualquer alteragdo nas condi¢des contratuais em vigor deverd ser realizada por aditivo a Apélice, com a concordancia
expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observado o disposto
no subitem 8.4.

8.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apodlice na data de seu
vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da Apolice.

9- ATUALIZAGAO DE VALORES

9.1. Os capitais segurados e 0s prémios mensais serdo atualizados a cada renovagao do Seguro com base na variagéo
acumulada do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE), no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da atualizag&o.
9.2. Os prémios mensais, além da atualizagdo prevista por esta clausula, estaréo sujeitos a alteragdo de valor, em fungédo
da Reavaliagéo de Taxa, conforme critérios previstos na Clausula 10 destas Condicoes Gerais.

10 - REAVALIAGAO DE TAXAS

10.1. A seguradora efetuara o recalculo da(s) taxa(s) do Seguro com antecedéncia de 90 (noventa) dias do término de
vigéncia da apdlice ou outra data estabelecida nas Condigdes Particulares do Seguro.

10.1.1. Nas apolices comercializadas com tabelas por faixa etaria, a cada renovagdo do Seguro, o prémio mensal
individual sera reenquadrado em funcdo da idade atingida pelo Segurado e do Capital Segurado atualizado, sendo
devidamente previsto nas Condi¢oes Particulares o percentual de reajuste.

10.2. Ficaréa a critério da Seguradora, propor um reajuste dos prémios mensais do seguro sempre que o recalculo da taxa
apurar uma variagao superior a 5% (cinco por cento) entre o prémio médio vigente e o prémio médio recalculado.

10.3. A proposta de reajuste da taxa e a sua aplicabilidade estarao rigorosamente sujeitos ao cumprimento do subitem 8.4
da Clausula 8 - Vigéncia e Renovacdo do Seguro destas Condigdes Gerais.

11 - PAGAMENTO DE PREMIOS

11.1. O custeio do seguro sera contributario, ou seja, aquele em que os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente.
11.2. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido realizado pelo
Segurado ou Estipulante, o que deve ser feito no méximo até a data estabelecida nas Condigbes Especiais e/ou
Particulares do seguro para este fim, ou data-limite prevista no respectivo documento de cobranga.

11.2.1. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo de pagamento do prémio Unico ou de qualquer uma das parcelas sem que
este tenha sido efetuado, o direito a indenizagéo néo ficara prejudicado.

11.3. Quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do Contrato de Seguro, as parcelas vincendas do
prémio deverao ser deduzidas do valor da indenizagéo, excluido o respectivo adicional de fracionamento.

11.4. Os prémios poderao ser pagos em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito
em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido nas Condigdes Particulares.

11.5. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o débito
efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancério ou postal devidamente compensado ou,
ainda, a comprovagao do desconto em folha de pagamento.

11.6. Se a data-limite para pagamento do prémio a vista ou de qualquer das parcelas coincidir com dia em que n&o haja
expediente bancario, 0 pagamento poderéa ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

11.7. O pagamento do prémio anual podera ser fracionado das seguintes formas: mensal (12 parcelas), trimestral (4
parcelas) ou semestral (2 parcelas).

11.8. Para os casos em que o custeio do seguro ndo se dé sob a forma prevista no subitem 11.7, em caso de falta de
pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o0 prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
funcéo do prémio efetivamente pago, conforme fragéo prevista na Tabela de Prazo Curto a seguir:
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TABELA DE PRAZO CURTO

Nimero de | Percentual de Nimero de | Percentual de

dias Retengao dias Retengao

15 13 195 73

30 20 210 75

45 27 225 78

60 30 240 80

75 37 255 83

90 40 270 85
105 46 285 88
120 50 300 90
135 56 315 93
150 60 330 95
165 66 345 98
180 70 365 100

11.8.1. Para percentuais ndo previstos na tabela, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente superiores.

11.8.2. A Seguradora comunicara ao Segurado o novo prazo de vigéncia ajustado.

11.8.3. Restabelecido o pagamento das parcelas ajustadas acrescidas dos encargos contratualmente previstos, dentro do
novo prazo de vigéncia da cobertura referida nesta clausula, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia
original da Apdlice.

11.9. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora podera delegar ao Estipulante o
recolhimento dos prémios mensais, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as condigdes
estabelecidas na Apodlice. O ndo repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante ndo prejudicard o
Segurado.

11.10. Quando a forma de cobranga do prémio for por desconto em folha salarial, 0 empregador, salvo nos casos de
cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou
mediante solicitagao por escrito do Segurado Principal.

11.11. Os prémios dos Segurados afastados por motivo de doenga ou acidente deverédo ser recolhidos a Seguradora,
independente do custeio do seguro.

11.12. O prémio pago em atraso sera cobrado de uma s6 vez, acrescido de atualizagdo monetaria pelo IPCA e juros de
mora equivalente ao pagamento de impostos devidos a Fazenda Federal.

12 - EXCEDENTE TECNICO

12.1. Podera ser incluida nas Condigdes Particulares do Seguro, clausula estabelecendo as condi¢des de distribui¢do, ao
estipulante e/ou aos segurados, do percentual de excedente técnico acordado sobre o resultado da apélice coletiva.

12.1.1 Consideram-se como receitas para fins de apuragao dos resultados técnicos:

a) os prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos; e

b) os estornos de sinistro computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

12.1.2 Consideram-se como despesas para 0s mesmos fins dessa clausula:

a) comissOes de corretagem pagas durante o periodo;

b) comissdes de administragdo pagas durante o periodo;

c) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o fim do periodo de apuragéo,
computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento parcelado;

d) saldos negativos dos periodos anteriores, ainda nédo compensados; e

e) despesas efetivas de administragao, acordadas com o estipulante.

12.2. A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apés o término do prazo previsto no contrato, depois de pagas
todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer
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adiantamento a titulo de resultados técnicos.

12.3. Nos seguros total ou parcialmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser, respectivamente,
proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na
forma estabelecida nas Condigdes Particulares do Seguro.

13 - BENEFICIARIOS
O(s) beneficiario(s) sera(ao) o(s) designado(s) pelo segurado na Proposta de Adesao.

14 - DATA DO EVENTO, PRESCRIGAO E REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

14.1. Para fins de determinacdo do Capital Segurado, na liquidagéo de sinistros sera considerada como data do evento:

a) na cobertura basica: a data do falecimento;

b) nas coberturas adicionais de Morte Acidental (MA) e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): a
data do acidente;

c) nas coberturas de Diérias de Incapacidade Temporéria (DIT) e Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT):
a data verificada do inicio da incapacidade do Segurado;

d) na cobertura de Perda de Renda por Desemprego (PRD): a data da demiss&o.

14.2. Decorridos os prazos previstos pelo Codigo Civil Brasileiro, opera-se a prescricdo do direito de ac¢do contra a
Seguradora em:

a) 1 (um)ano: a agao do Segurado contra a Seguradora; e
b) 3 (trés) anos: a pretensdo do Beneficiario contra a Seguradora.

14.3. O Capital Segurado da cobertura acessoria de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT) se reintegra
automaticamente a cada sinistro.

15 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

15.1. Em caso de sinistro, 0 Segurado ou seu Beneficidrio devera comunicar o fato @ Seguradora dentro do prazo
prescricional previsto pelo Codigo Civil Brasileiro, mediante o preenchimento do Formulério de Aviso de Sinistro fornecido
pela Seguradora, ou em carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora, juntamente com a entrega dos documentos
listados no subitem 15.8.

15.2. A indenizagao sera paga no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da entrega do Ultimo documento necessério a
regulacdo do processo de sinistro. Caso haja solicitagdo de nova documentacdo em funcdo de duvida fundada e
justificada, a contagem de dias para liquidacdo de sinistro sera suspensa e o prazo voltara a ser contado a partir da
entrega da nova documentagéo solicitada.

15.3. O ndo-pagamento da indenizagdo dentro do prazo referido no subitem anterior implicara na cobranga de juros de
mora e atualizagdo monetaria, nos termos da Clausula 9 - Atualizacdo de Valores, destas Condigdes Gerais, e da
legislacdo especifica.

15.4. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica com o objetivo de elucidar quaisquer duvidas relativas a
ocorréncia do evento reclamado, a ser realizada por médico por ela designado, sendo que a mesma arcarad com 0s custos
relativos a seus honorérios, sem qualquer dnus ao Segurado.

15.5. Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extenséo das lesdes, bem como a avaliag&o da incapacidade, devem
ser submetidas a uma junta médica constituida de 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.

15.6. O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiario sera igual ao valor do Capital Segurado vigente na data do
evento.

15.7. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

15.8. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos seguintes documentos:
| - Em caso de Morte Natural (n&o decorrente de acidente):

a) formulario Aviso para Concessdo de Beneficio (fornecido pela Seguradora), sendo que o relatério médico, parte
integrante deste formulario, devera ser preenchido pelo médico que assistia o Segurado, com firma reconhecida em
cartorio;
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b) copia autenticada da certidao de dbito;

Cc) copia autenticada da Ficha de Registro de Empregado ou Ficha de Associado ou Ficha Funcional, conforme o caso,
devidamente atualizada;

d) cdpia autenticada do RG e do CPF do Segurado; e

e) documentos dos Beneficiarios, conforme inciso VIl deste subitem.
Il - Em caso de Morte Acidental:

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia autenticada da Ficha de Registro de Empregado ou Ficha de Associado ou Ficha Funcional, conforme o caso,
devidamente atualizada;

a) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

) copia autenticada do Laudo do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, se realizados;
)

)

o O T

copia autenticada da CAT (Comunicagéo de Acidente do Trabalho) se for o caso;

e) copia autenticada da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), em caso de ocorréncia por acidente automobilistico e se
0 Segurado for o condutor do veiculo acidentado;

f) cdpia autenticada do RG e do CPF do Segurado; e
g) documentos dos Beneficiarios, conforme inciso VIl deste subitem.
Il - Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) formulario Aviso para Concessdo de Beneficio (fornecido pela Seguradora), sendo que o relatério médico, parte
integrante deste formulario, devera ser preenchido pelo médico que assistia 0 Segurado, com firma reconhecida em
Cartdrio;

b) copia autenticada da Ficha de Registro de Empregado ou Ficha de Associado ou Ficha Funcional, conforme o caso,
devidamente atualizada;

C) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

d) cdpia autenticada do Laudo do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;

e) cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, se realizados;

f) copia autenticada do CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho) se for o caso;

g) copia autenticada da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), em caso de ocorréncia por acidente automobilistico e se
0 Segurado for o condutor do veiculo acidentado;

h) exames, laudos e radiografias realizados para diagnostico e tratamento (documentos originais);
i) copia autenticada do RG e do CPF do sinistrado; e

j) copia simples do comprovante de endereco (preferencialmente, da conta telefénica).

IV - Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Temporéria (PRIT) decorrentes de doenga:

a) formulario Aviso para Concessdo de Beneficio (fornecido pela Seguradora), sendo que o relatorio médico, parte
integrante deste formulario, devera ser preenchido pelo médico que assistia 0 Segurado, com firma reconhecida em
cartorio;

b) cbpia autenticada da Ficha de Registro de Empregado ou Ficha de Associado ou Ficha Funcional, conforme o caso,
devidamente atualizada;

c) exames, laudos e radiografias realizados para diagnéstico e tratamento (documentos originais);

d) copia autenticada do RG e do CPF do Segurado; e

e) copia simples do comprovante de enderego (preferencialmente, da conta telefonica).

V - Em caso de Perda de Renda por Incapacidade Temporéria (PRIT) decorrente de Acidente:

a) formulario Aviso para Concessé@o de Beneficio (fornecido pela Seguradora), sendo que o relatorio médico, parte
integrante deste formulario, devera ser preenchido pelo médico que assistia 0 Segurado, com firma reconhecida em
cartorio;

b) copia autenticada da Ficha de Registro de Empregado ou Ficha de Associado ou Ficha Funcional, conforme o caso,
devidamente atualizada;

Cc) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, quando for o caso;
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d) cdpia autenticada do Laudo do IML (Instituto Médico Legal), se realizado;
e) cbpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, se realizados;

f) copia autenticada da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de ocorréncia por acidente automobilistico e se
0 Segurado for o condutor do veiculo acidentado;

g) exames, laudos e radiografias realizados para diagndstico e tratamento (documentos originais);

h) copia autenticada de documentos que comprovem a condigdo de autbnomo nos ultimos 12 (doze) meses (exigéncia
exclusiva para a Perda de Renda por Incapacidade Temporaria);

i) copia autenticada do RG e do CPF do Segurado, e;
j) copia simples do comprovante de endereco (preferencialmente, da conta telefénica).
VI - Em caso de Perda de Renda por Desemprego (PRD) para pagamento da 12. parcela:

a) copia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), referente as folhas de identificagao (foto e
qualificagdo), do ultimo registro e da folha seguinte ao ultimo registro. A data da autenticagdo em Cartério devera ser
datada de 30 (trinta) dias apds a data de demisséo;

b) copia autenticada do Termo de Rescisao Trabalhista;

c) copia autenticada do RG e do CPF do sinistrado; e

d) cdpia simples do comprovante de endereco (de preferéncia conta telefénica).

VIl - Em caso de Perda de Renda por Desemprego (PRD) para pagamento da 22 e 32 parcelas:

a) copia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), referente as folhas do ultimo registro e da
folha seguinte ao Ultimo registro. A data da autenticagdo em cartorio devera respeitar, para a 22 parcela, 60 (sessenta) dias
da data de demiss&o e, para a 3% parcela, 90 (noventa) dias da data de demiss&o.

Para os Beneficiarios:
b) cdnjuge — copia autenticada da Certiddo de Casamento atualizada (extraida recentemente), do RG e do CPF;

c) companheiro(a) — copia autenticada da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada (extraida recentemente) com
a averbagdo da separacéo, se houver, RG, CPF e documentos que comprovem a relagdo conjugal estavel, tais como
anotagdo na CTPS do Segurado, pensdo por morte do INSS, dependente na Ficha de Registro de Empregados,
dependéncia no IR etc.;

d) filhos — cdpia autenticada do RG e do CPF; na falta destes, da Certiddo de Nascimento;
e) pais — copia autenticada do RG e do CPF;
f) outros — solicitar instrugdes a Seguradora por ocasido do evento.

15.9. Forma de Pagamento da Indenizagdo: As indenizagdes decorrentes da cobertura basica de Morte, da cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA), bem como das coberturas acessorias de Perda de Renda por
Incapacidade Temporaria (PRIT) e de Perda de Renda por Desemprego (PRD), seréo pagas sob a forma de pagamento
unico.

16 - CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. Para seguros custeados por faturamento mensal, caso ndo ocorra o pagamento do prémio, fica cancelada
automaticamente a Apélice de seguro ou certificado individual, independente de qualquer interpelagao judicial ou
extrajudicial, a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranga.

16.2. Os prémios referentes aos periodos de competéncia com cobertura securitaria garantida pela Seguradora
serao exigiveis judicialmente.

16.3. Apés o cancelamento do Contrato de Seguro, o0 mesmo somente podera ser reabilitado mediante
apresentagao da nova proposta de seguro a ser analisada pela Seguradora.

16.4. No caso de ndo ocorrer o cancelamento imediato da Apdlice ou do certificado individual por inadimpléncia
do Segurado ou do Estipulante, ndo havera cobertura para sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia,
sendo vedada a cobranga dos prémios referente a este periodo.

16.5. Em caso de pagamento do prémio em aberto, o Corretor recebera a primeira notificagao para quitagao do
valor em mora no prazo de 10 (dez) dias contados da data do vencimento, bem como outras notificagdes
posteriores, sob pena de rescisdao do Contrato de Seguro, no prazo de 30 (trinta) dias.

16.6. Caso o Segurado ou o Estipulante retome o pagamento do prémio em aberto, a Apodlice elou certificado
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individual serdo reabilitados a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o pagamento for realizado,
respondendo a Seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

16.7. No caso de seguro com cobranga de prémio postecipada, a reabilitagao se da com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve cobertura.

17 - RESCISAO CONTRATUAL

17.1. O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes,
com anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

17.2. Na hipétese de rescisao a pedido do Segurado, a Seguradora retera, além dos emolumentos, o prémio anual
da Apdlice calculado na base pro-rata.

17.3. A Seguradora podera rescindir o Contrato de Seguro a partir do dia seguinte a data do vencimento para
pagamento do prémio em caso de falta de pagamento, conforme disposi¢ées constantes da Clausula 11 destas
Condicoes Gerais.

17.4. O Contrato de Seguro podera ser rescindido automaticamente se o Estipulante e/ou seus prepostos agirem
com dolo, fraude, simulagao, omissao ou culpa grave, na contratagao ou no decorrer da vigéncia do seguro.

18 - CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
18.1. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

18.2. Na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na
contratagdo do seguro durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagdo, da-se
automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

18.2.1. Nos contratos celebrados por pessoas juridicas, a condicao constante do subitem 18.2 aplica-se aos seus
socios-controladores, dirigentes e administradores legais, seus Beneficiarios e seus respectivos representantes.

18.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado Principal cessa ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, podendo o Segurado, neste caso, optar
por continuar com as mesmas coberturas e garantias, assumindo os novos custos do risco e de cobranga; ou

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio.
18.4. Além das situagbes ora mencionadas, a cobertura de cada Segurado Dependente cessa:

a) se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;

b) se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

c) com a morte do Segurado Principal;

d) no caso de cessagao da condi¢cdo de dependente; ou

e) apedido do Segurado Principal, no caso de inclusao facultativa do Segurado Dependente.

19 - PERDA DE DIREITOS
19.1. O Segurado perderéa o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

19.2. Se o Segurado, seu representante e/ou seu Corretor fizer(em) declaragées inexatas ou omitir(em)
circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

19.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

19.4. A Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do risco,
dara ciéncia por escrito ao Segurado de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca do prémio cabivel.

19.5. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, sendo restituida a diferenga do
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20 - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
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20.1. Constituem obrigagoes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informagbes necessarias para a analise e aceitagdo do grupo seguravel
previamente estabelecidas pela mesma, incluindo dados cadastrais;

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

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagées ou avisos inerentes a Apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

g) comunicar de imediato a Seguradora a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo que representa, assim que
deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;
h) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

i) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

j) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o seu percentual de
participagao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em
carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

20.2. Nos seguros contributarios, o nao-repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente
estabelecidos acarretara a cobranca de juros e atualizagao monetaria, ou o cancelamento das coberturas,
sujeitando o Estipulante as cominagdes legais.

21-REGIME FINANCEIRO

O presente plano é estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparticdo Simples, néo sendo prevista, em nenhuma
hipétese, a devolugao ou o resgate de prémios ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

22 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

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

23-MORA

Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 12% a.a. (doze por cento ao ano), vedada a aplicagéo de taxa
superior, além de atualizagdo do Capital Segurado pela variagao positiva do indice definido nas Condigbes Particulares,
considerando o Ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data da
efetiva liquidacdo do respectivo sinistro.

24-FORO

Fica acordado que o foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente seguro € o de domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

Tranquilidade Peugeot Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 18/06/2014
14



CONDIGOES PARTICULARES DO SEGURO PRESTAMISTA
As presentes Condigdes Particulares figuram como instrumento juridico que define as especificidades deste produto.

COBERTURAS
1. O seguro abrange as seguintes coberturas:

1.1. Morte Qualquer Causa (MQC): garante o pagamento de uma indenizagao equivalente ao saldo devedor do contrato,
existente na data de falecimento do Segurado.

1.2. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia do pagamento de uma indenizagé&o equivalente ao
saldo devedor do contrato, existente na data do evento por invalidez total do Segurado - ou seja, na data em que ocorreu o
acidente, durante a vigéncia do seguro. A indenizagédo sera paga em caso de ocorréncia de um dos seguintes eventos:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos 0os membros superiores;

c) perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) perda total do uso de ambas as maos;

e) perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) perda total do uso de uma das maos e um dos pés;

g) perda total do uso de ambos 0s pés;

h) alienacdo mental total e incuravel.

1.3. Perda de Renda por Desemprego (PRD): é a garantia do pagamento de até 3 (irés) parcelas do contrato de
financiamento ou leasing, caso o Segurado venha a perder o emprego, desde que sejam atendidas todas as seguintes
condicoes:

a) ademissao tenha ocorrido por iniciativa do empregador e sem justa causa;

b) a demisséo tenha ocorrido no minimo ap6s 30 (trinta) dias de vigéncia do Contrato de Seguro, observando assim a
caréncia prevista; e

c) desde que o Segurado tenha estado empregado, devidamente registrado, nos Ultimos 15 (quinze) meses, e que a
somatoria destes registros compreenda no minimo o periodo de 12 (doze) meses, devendo o ultimo registro ser de no
minimo 4 (quatro) meses.

1..3.1. Em qualquer um dos registros de emprego, 0 aviso prévio ndo é considerado na contagem mencionada na alinea
“c” do subitem 1.3.

1.3.2. A primeira parcela da cobertura somente podera ser requerida apos decorridos 30 (trinta) dias da data em que o
empregado tenha sido demitido. A comprovagéo dessa condi¢do se dara através da autenticagdo em cartério da copia da
CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), das folhas relativas ao seu Ultimo registro, feita no minimo 30 (trinta)
dias ap6s a demissao.

1.3.3. Caso o Segurado néo tenha permanecido em seu ultimo emprego por periodo igual ou superior a 12 (doze) meses
de registro, faz-se necessario cdpia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) na qual constem todos os
registros.

1.3.4. O Segurado continua responsavel pelo pagamento das parcelas durante o periodo de 30 (trinta) dias a partir da data
de demisséo.

1.3.5. Riscos Excluidos
Nao estdo cobertos por este seguro os Segurados que:

a) tiveram findados os contratos de trabalho celebrados por estagios, temporarios, provisérios ou por prazo
determinado, aposentados, pensionistas ou profissionais liberais ou prestadores de servigos;

b) aderiram a algum programa de demissao voluntaria;

c) tiveram suas demissoes por rescisdes negociadas com o empregador;

d) tenham sido demitidos por justa causa;

e) rescindiram o contrato de trabalho por sua propria iniciativa.

1.3.6. As indenizagdes corresponder&o aos valores das parcelas do compromisso financeiro do Segurado, subsequentes a
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data do evento, sendo que a comunicacdo a Seguradora devera observar um prazo de no minimo 30 (trinta) dias apés a
demisséo.

1.3.7. O referido no subitem 1.3.6 se aplica inclusive para os casos de 2 (duas) ou mais situagdes de desemprego no
decorrer da vigéncia do seguro. O aviso prévio, para qualquer situacdo, ndo € considerado para contagem de periodo
trabalhado para efeito desta cobertura.

1.3.8. O sinistro devera ser comprovado mediante a apresentacdo dos documentos constantes da Clausula 15 -
Liquidagéo de Sinistros das Condi¢bes Gerais do Seguro.

1.3.9. Observagbes Gerais:

a) Se o pagamento das parcelas de desemprego ocorrer no final do contrato de financiamento ou de leasing, e o nimero
de parcelas vincendas for inferior a 3 (trés) parcelas que o seguro se propde a cobrir, ndo sera devido qualquer pagamento
ao Segurado, ainda que, apds a quitacdo do contrato, 0 mesmo permaneca na condi¢do de desempregado, pois o objetivo
desta cobertura é o de auxilia-lo no pagamento das parcelas de seu financiamento/leasing.

b) O Beneficiario desta cobertura sera sempre o Banco PSA Finance Brasil S/A. Assim sendo, caso 0 Segurado tenha
pago alguma parcela de seu financiamento/leasing que seria coberto pelo seguro, 0 Segurado deve entrar em contato com
0 Banco PSA Finance Brasil S/A para pedir a restituigdo do valor pago, ou a apropriagdo do valor em outra(s) parcela(s).

c) Para o Segurado adquirir o comprovante de mensalidade de seu financiamento, quitado pelo seguro contratado, o
Segurado deve entrar em contato com o Banco PSA Finance Brasil S/A e solicitar copia de seu extrato atualizado, que Ihe
sera enviado.

d) Para os casos do Segurado possuir dois ou mais empregos quando da liberagéo do financiamento, e haja a demiss&o
de um deles durante a vigéncia do seguro, além das condigdes acima, sera apurado qual o percentual que cada emprego
representava na sua renda total, sendo paga a indenizagéo em valor resultante da aplicacdo do percentual equivalente ao
emprego em que houve a demissao sobre 0 valor da mensalidade.

e) Os Segurados que forem exonerados de cargos comissionados no governo (federal, estadual ou municipal) ndo terdo
direito a esta cobertura, caso se verifique retorno a condi¢do anterior de concursado.

f)  Também ndo estéo cobertos por este seguro quaisquer tipos de trabalhos temporarios, independentemente do tempo
de sua realizag&o.

1.4. Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT): Garante o pagamento de até 3 (trés) parcelas do contrato de
financiamento ou de leasing, caso 0 Segurado venha a se afastar de suas atividades remuneradas habituais por motivo de
acidente ou doenca por um prazo superior a 15 (quinze) dias, desde que sejam atendidas todas as seguintes condigdes:

a) a incapacidade tenha ocorrido no minimo ap6s decorridos 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do seguro, observando
assim a caréncia prevista. Nao haveréa periodo de caréncia em caso de acidente; e

b) o Segurado comprove ter uma atividade remunerada nos Ultimos 12 (doze) meses consecutivos.

1.4.1. Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais liberais ou autbnomos, substituindo a cobertura de Perda
de Renda por Desemprego (PRD).

1.4.2. Se o Segurado for um empresario e vier a sofrer um acidente ou contrair doenga que o impega de exercer as suas
atividades normais de trabalho, esta cobertura Ihe dara direito & indeniza¢do desde que, além de cumprir as demais regras
para ter direito a cobertura, 0 Segurado comprove que o seu afastamento |lhe acarretara diretamente perda de renda.

1.4.3. Observagdes Gerais:

a) Se 0 pagamento das parcelas de incapacidade ocorrer no final do contrato de financiamento ou de leasing, e 0 nimero
de parcelas vincendas for inferior as 3 (trés) que o seguro se propde a cobrir, ndo sera devido qualquer pagamento ao
Segurado, ainda que apés a quitagéo do contrato 0 mesmo permanega na condi¢éo de incapacitado, pois o objetivo desta
cobertura é o de auxilia-lo no pagamento das parcelas de seu financiamento/leasing.

b) Em caso de falecimento do Segurado durante o periodo em que estiver sendo beneficiado pela indenizagdo desta
cobertura, esta indenizagdo sera suspensa, prevalecendo a indenizagéo relativa a cobertura de Morte por Qualquer Causa
- 0U seja, sera quitado o saldo devedor no momento do 6bito.

c) O Beneficiario desta cobertura seréd sempre o Banco PSA Finance Brasil S/A. Desta forma, caso o Segurado tenha pago
alguma parcela de seu financiamento/leasing que seria coberto pelo seguro, 0 Segurado devera entrar em contato com o
Banco PSA Finance Brasil S/A para pedir a restituicido do valor pago ou a apropria¢do do valor em outra(s) parcela(s).

d) Para o Segurado adquirir o comprovante de mensalidade de seu financiamento, quitado pelo seguro contratado, devera
entrar em contato com o Banco PSA Finance Brasil S/A e solicitar que |he seja enviada copia de seu extrato atualizado.
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e) No caso de 2 (dois) ou mais afastamentos no decorrer da vigéncia do seguro, a cobertura somente sera concedida se
decorrido intervalo de 12 (doze) meses entre o retorno do Ultimo afastamento e 0 novo evento causador de afastamento.

1.4.4. O pagamento da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Temporaria (PRIT) sera efetuado com base na
seguinte tabela:

Quantidade de Parcelas

Periodo de Afastamento )
garantidas pelo seguro

De 16 a 44 dias 1 parcela
De 45 a 74 dias 2 parcelas
Acima de 75 dias 3 parcelas

1.4.5. Caso o periodo de afastamento atestado inicialmente ndo possibilite a quitagdo do numero maximo de parcelas
garantidas pelo Contrato de Seguro, e a lesdo, comprovadamente, exija extensdo do afastamento inicialmente previsto, o
Segurado devera encaminhar um novo relatorio médico justificando a continuagéo do seu afastamento total das atividades
profissionais, com a evolugédo da incapacidade, o tratamento terapéutico em curso e a previsao de alta. Apds a anélise da
Seguradora através de assessoria médica, se for o caso, serdo pagas outras parcelas, até o limite méaximo permitido,
conforme o contrato de trabalho.

1.4.6. As coberturas de Perda de Renda por Desemprego e de Perda de Renda por Incapacidade ndo se acumulam. Desta
forma, quando da ocorréncia do sinistro, sera verificada a situagéo profissional do Segurado para definir qual das duas
coberturas compete ao sinistro. Ndo ha necessidade do Segurado informar a Seguradora uma possivel mudanga de sua
situacao profissional, a ndo ser na ocorréncia posterior de sinistro coberto.

BENEFICIARIOS

O Beneficiario deste seguro sera o Banco PSA Finance Brasil S/A, de acordo com o tipo de operagédo que o Segurado
tenha realizado, pois o objetivo do plano é o de quitar total ou parcialmente as parcelas do seu contrato.

CAPITAL SEGURADO

E o valor que a Seguradora devera pagar ao Beneficiario em caso de sinistro coberto, que neste plano corresponde ao
saldo devedor para as coberturas de Morte e de Invalidez Permanente por Acidente, e de até 3 (trés) parcelas para o caso
de desemprego, para profissionais que exercem funges remuneradas por meio de salario, de acordo com a CLT
(Consolidacdo das Leis do Trabalho), ou a até 3 (trés) parcelas, para o caso de incapacidade temporaria por acidente ou
doenca, para os profissionais liberais ou autbnomos.

LIMITES DE CONTRATAGAO

A somatoria de todos os contratos de financiamento e/ou leasing do Segurado ndo pode ultrapassar a importancia de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), para as coberturas de Morte ou de Invalidez. Assim sendo, reafirmando a regra
para apuragéo do capital destas coberturas, temos que o Capital Segurado sera igual ao saldo devedor existente na data
de ocorréncia do sinistro e limitado ao referido valor, por pessoa, independente do nimero de contratos existentes em seu
nome.

Também sera observado o limite de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) na soma das parcelas de todos os contratos de leasing e
de financiamento do Segurado que estiverem em vigor no més.

CESSAGAO DA COBERTURA DO SEGURO

A cobertura do seguro Tranquilidade Peugeot cessara quando ocorrer a quitagédo total do valor financiado junto ao Banco
PSA Finance Brasil S/A, mesmo que esta quitagdo ocorra de forma antecipada ao vencimento normal do contrato de
financiamento.

N&o havera cobertura securitaria para qualquer evento ocorrido ap6s a quitagdo do contrato junto ao Banco PSA Finance
Brasil S/A, mesmo que esta quitacdo ocorra antecipadamente ao vencimento normal do referido contrato de financiamento.
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LIMITE DE IDADE PARA CONTRATAGAO

O limite de idade para contratagdo do seguro é de 65 (sessenta e cinco) anos incompletos na data de contratagdo do
plano.

PREVALENCIA

Estas Condigdes Particulares prevalecem sobre os itens das Condigdes Gerais a que se referirem, permanecendo
inalterados os demais.

IMPORTANTE
| - A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
Il - O registro deste plano na SUSEP n&o implica no incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

Il - O Segurado podera consultar a regularidade da situagdo de seu Corretor de Seguros no site da SUSEP
(www.susep.gov.br) por meio do numero 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 o0s 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 ndo estiver em discussao judicial ou em qualquer 6rgéo de defesa do
consumidor.

O regulamento da Ouvidoria esta disponivel no site www.indiana.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0
recurso também podera 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 — Sao Paulo/SP — CEP: 04571-020 - a/c Ouvidoria.

Indiana Seguros S/A - CNPJ: 61.100.145/0001-59 - Cédigo SUSEP do Produto N°.10.004990/00-55

Junho/2014
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