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Seja bem-vindo!

A partir de agora vocé pode contar com a gente! Vamos
cuidar de tudo para vocé aproveitar o que realmente importa.
Estaremos sempre por perto para que vocé tenha a melhor
experiéncia Indiana.

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

Obrigado por escolher a Indiana Seguros,

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial
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DEFINIGOES

Acidente pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stibito, involuntario, violento,
e causador de leséo fisica, que, por si sO 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 indenizagdo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo 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 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 infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as 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: 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 cirirgicos, em qualquer
tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia e assemelhadas, como invalidez
previdenciaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao 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.

Apolice: 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 Condicbes Gerais e, se houver, pelas
Condigdes Especiais e Particulares. A Apdlice prova a existéncia e o conteudo do Contrato de Seguro.

Aviso de sinistro: Comunicagao a Seguradora da ocorréncia de evento coberto, conforme previstos nas Condi¢des
Gerais.

Beneficiarios: Sao as pessoas que, em decorréncia de sinistro coberto, fardo jus ao recebimento do valor do Capital
Segurado.

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

Capital segurado vinculado: Modalidade em que o capital segurado € necessariamente igual ao valor da obrigagéo,
sendo alterado automaticamente a cada amortizag&o ou reajuste.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro individual, do aumento
do Capital ou da sua recondugao depois de suspenso, durante o qual 0 Segurado permanece no seguro sem ter
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 comercializagao do seguro.
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Condigdes contratuais: Conjunto de disposigdes que regem a contratagéo, incluindo as constantes da Proposta de
contratagdo, das Condi¢des Gerais, das Condi¢des Especiais, da Apdlice, de eventuais endossos e da Apdlice de
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 clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacbes e
direitos da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios em relagéo a este seguro.

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

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

Credor: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigacao contratada. E o primeiro beneficiario
do seguro prestamista.

Declaragdo pessoal de salide: E o0 documento formal e legal, incluso na Proposta de Contratagdo, em que o
Proponente do seguro presta informagdes sobre as suas condi¢des de saude.

Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada

Doengas, lesdes e acidentes preexistentes: Sdo os acidentes sofridos e os sinais, sintomas, estados morbidos e
doencas contraidas pelo Segurado antes da contratacdo do seguro, que sejam de seu conhecimento e ndo declaradas
na proposta de contratagéo.

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

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 o Segurado néo teré direito a indenizagao 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.

Instituigoes de crédito: Sao as instituicdes financeiras, como bancos, cooperativas de crédito e congéneres, que
concedem créditos, empréstimos ou financiamentos a pessoas fisicas e juridicas.

Médico assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, sendo que ndo podera atuar
como médico assistente, para efeitos deste seguro, o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados para exercer a pratica da medicina.

Obrigagao: Produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual entre
credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente.

Plano: E o grupo de garantias diferenciadas estabelecidas na Clausula 4 destas Condicées Gerais.

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

Processo SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, o que néo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendacg&o a sua comercializagao.

Proponente: Pessoa fisica que propfe a contratagdo do seguro e que passara a condigdo de Segurado somente
apds a aceitacdo pela Seguradora.

Proposta de contratagao: Documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de contratar o seguro, manifestando pleno
conhecimento das Condi¢bes Contratuais.

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

Riscos excluidos: S&o aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais que ndo serdo cobertos pelo presente
Contrato de Seguro.

Segurado: E o proponente (pessoa fisica) sobre o qual se fara a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Segurado prestamista: E a pessoa fisica que, através de contrato especifico, tenha contraido divida junto a
Instituigdo 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
legislacao vigente, nas Condicdes 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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CONDIGOES GERAIS - INDIANA PROTEGAO FINANCEIRA

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

1.3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site da SUSEP
www.susep.gov.br, por meio do nimero do registro dele na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF.

2. OBJETIVO

2.1. O presente seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagéo assumida pelo devedor,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, até o limite do capital segurado contratado, na modalidade de Capital
Segurado Vinculado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas coberturas basicas e/ou adicionais
das clausulas a seguir, quando contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as
demais clausulas destas Condi¢des Gerais € ainda, se houver, das Condigdes Especiais e do Contrato.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

3.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugao, referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficardo totalmente a cargo da Seguradora, o qual deve ser realizado com base no cdmbio oficial de venda da data do

efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecida, atualizado
monetariamente nos termos da legislacao.

4. COBERTURAS

4.1.1. Coberturas Basicas:

a) Morte

b) Morte Acidental

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

4.1.2. Coberturas Adicionais:

a) Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A)

b) Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D)

c¢) Perda Involuntaria de Emprego (PIE)

4.2. O Segurado deverd informar na Proposta de Contratagdo quais garantias pretende contratar, sendo a
cobertura basica obrigatdria e as demais, facultativas.

4.3. A descri¢do e as normas das garantias adicionais estdo reguladas nas respectivas Condi¢des Especiais destas
Condigdes Gerais.

5. RISCOS COBERTOS
5.1. Coberturas Basicas de Morte

Esta cobertura podera ser contratada isoladamente e quando contratada, garante ao(s) Credor(es) 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 e,
se houver, das Condi¢bes Especiais e do Contrato.

5.2. Coberturas Basicas de Morte Acidental

Esta cobertura podera ser contratada isoladamente e quando contratada, garante ao(s) Credor(es) o pagamento do
valor do Capital Segurado contratado, na ocorréncia de morte do Segurado Prestamista por causa acidental, exceto
se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais e, se houver, das
Condigdes Especiais e do Contrato.
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5.3. Cobertura Basica Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Esta cobertura poderéd ser contratada isoladamente e garante ao(s) Credor(es) e/ou ao Segurado Prestamista o
pagamento de uma indenizagéo, quando ocorrer a sua invalidez permanente total por acidente, exceto se decorrente
de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢bes Gerais e do Contrato

5.3.1. 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 érgéo, em virtude de les&o fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto, mediante comprovagéo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao.
5.3.2. Tabela para Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

. % Sobre Capital Segurado
Discriminagao
Perda total da viséo de ambos o0s olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

5.3.3. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacao, e verificada a
existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio
Segurado uma indenizagao, estipulada de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela.

5.3.4. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a Seguradora de declaragdo médica idénea
para essa finalidade.

6. RISCOS EXCLUIDOS
6.1. 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
contaminacgao radiativa ou exposi¢ao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;

b) ato de operagdo de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha ou revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo, atos terroristas, ou qualquer
perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas, lesdes ou acidentes preexistentes a contratagdo do seguro, ndao declarados na
Proposta de Contratagdo e de conhecimento do Segurado Prestamista;

d) furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

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

e.1) este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo Simples, impossibilitando,
tecnicamente, a devolugdo 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;

f.1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos
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dolosos praticados por seus sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes;

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

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

6.2. Além dos riscos mencionados no subitem 6.1, estdo expressamente excluidos da cobertura de Invalidez
Permanente total por acidente:

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

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

c¢) 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 intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes
da acdo 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 poés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura, as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal; e

h) indenizagdes ou prejuizos decorrente de acordo ou condenagao judicial por danos morais e/ou estéticos.

7. CONTRATAGAO OU ALTERAGAO DO SEGURO

7.1. A contratacdo ou alteracdo do seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu
representante ou corretor de seguros habilitado, e a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para
andlise dos riscos seguraveis.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Poderdo contratar o seguro os proponentes mediante assinatura e o preenchimento completo da Proposta de
Contratagéo e a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para anélise dos riscos seguraveis.

8.1.1. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagdo do risco. A Seguradora
fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta recepcionada, com indicagéo da data
e hora de seu recebimento.

8.2. O inicio de vigéncia da cobertura sera a data estabelecida na Proposta de Contratagéo e na Apdlice.

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

8.4. Somente poderdo contratar 0 Seguro as pessoas que, na data estabelecida para inicio de vigéncia do risco
individual:

a) estar em boas condigbes de saude;

b) estar em plena atividade de trabalho ou aposentado por tempo de servico;
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c) ter mais de 14 (quatorze) anos na data de inicio do seguro e no maximo 85 (oitenta e cinco) anos de idade ao
final da divida;

d) a somatéria da idade na data do inicio da vigéncia individual do Segurado com o maior prazo para quitagdo da
obrigagdo assumida pelo Segurado néo ultrapassar os limites estabelecidos nas Condi¢oes Contratuais da Apolice;

e) declaragéo de conhecimento prévio das condigdes gerais do presente contrato.

8.5. A Seguradora reserva-se o direito de exigir do Proponente informagdes complementares para avaliagéo do risco,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias.

8.6. A solicitagcao de documentos complementares, para analise e aceita¢do do risco ou da alteracdo proposta, podera ser
feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) ficara suspenso, voltando a ser contado a
partir da data em que se der a entrega da documentacao.

8.7. E facultado & Seguradora solicitar informago ao Segurado ou ao proponente, para efeito de subscrigao, da existéncia
de outros contratos de seguro de pessoas com coberturas concomitantes e relacionadas a mesma divida.

8.8. A Seguradora teré o prazo de 15 (quinze) dias para avaliar a Proposta de Contratagao, seja para seguros novos ou
renovacdes, bem como para alteragdes que impliguem modificagdes no risco. A auséncia de manifestagdo por escrito da
Seguradora no prazo previsto caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

8.9. Se a Seguradora recusar a Proposta de Contratagdo do Proponente, este sera comunicado por escrito, através de
carta, informando os motivos da néo aceitagao.

8.10. 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 méximo de 10
(dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura. Nesses casos, 0 Proponente terd garantida a cobertura do seguro entre a data de recebimento
da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagao da recusa.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

9.1. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas definidas na Proposta de
Contratagao.

9.2. Quando a obrigacdo a que o seguro esta atrelado possuir data de término, o fim de vigéncia do risco individual
coincidira com este prazo, sendo as datas de inicio e fim de vigéncia especificadas no certificado individual de seguro.

9.3. Quando a obrigagéo n&o possuir uma data de término na data de contratagéo do seguro, o prazo de vigéncia sera o
acordado entre as partes.

9.4. A Seguradora providenciara a emissdo da Apolice ou do endosso no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a partir da data
da aceitagao da Proposta de Contratacao.

9.5. Na proposta de Contratagéo 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
na Proposta de Contratagao.

9.6. Na proposta de contratagdo 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 Segurado.
9.7. Caso o Segurado Prestamista repactue o prazo original do contrato relativo a obrigagéo junto ao Credor, reduzindo
0 prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugéo
do prémio correspondente ao periodo remanescente.

9.8. Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora se manifestara, dentro do prazo fixado na regulamentagéo
aplicavel, quanto ao interesse na extensao da vigéncia do seguro.

9.9. Na renovacao da Apdlice devera ser observado o seguinte:

a) a Apolice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das
situacdes previstas na Clausula 24-CANCELAMENTO DO SEGURO, destas Condigdes Gerais.

10.5.1. A renovacdo automatica a que se refere a alinea “a” ndo se aplica aos Segurados 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.

10.5.2. Feita uma renovacao automatica, as renovagdes seguintes deverao ter anuéncia expressa do Segurado.
10.5.3. Ap0s a primeira renovagao automatica, o Segurado, seu representante e/ou Corretor de Seguros devera enviar
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a Seguradora pedido de renovacgéo até 30 (trinta) dias antes do final da vigéncia deste contrato.

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

10.5.5. A proposta de renovagao aplica-se 0s mesmo prazos e procedimentos de aceitacdo indicados na Clausula 8-
ACEITACAO DO SEGURO, destas Condigdes Gerais.

10.INICIO DA VIGENCIA

10.1. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim nela
indicados, observados os termos da Clausula 9-VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE , destas Condigbes Gerais.

10.2. Nas Apolices Seguro cuja proposta tenha sido recepcionada sem o pagamento de prémio, o inicio de vigéncia
da cobertura coincidira com a data de aceitagao da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.

10.3. As Apdlices de Seguro cuja proposta tenha sido recepcionada com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio tera seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcédo da proposta pela Seguradora.

10.4. A Seguradora providenciara a emissdo da Apolice do Seguro, contendo 0s nomes do Segurado e seu(s)
Beneficiario(s), inicio e final de vigéncia, Capital Segurado de cada cobertura e prémio total, entre outros.

11.CARENCIA

11.1. A critério da Seguradora, podera ser estabelecido prazo de caréncia para as coberturas de Incapacidade
Temporaria por Doenca e Perda Involuntaria de Emprego previstas neste seguro, a caréncia sera definida em periodo
de dias e constara nas Condi¢des Gerais e Especiais da respectiva cobertura adicional contratada, na Proposta de
Contratagao e na Apdlice de Seguro.

11.2. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto no caso de suicidio e sua tentativa,
nao podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto no certificado de seguro.

11.3. Estipulada caréncia para as garantias previstas nas Condigdes Gerais e Especiais, durante o prazo estabelecido
a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza.

12. FRANQUIA

12.1. A Seguradora podera estabelecer para as coberturas adicionais uma franquia em periodo de dias. Os critérios
de sua aplicacdo e o periodo serdo definidos na Proposta de Contratagdo, nas Condi¢des Especiais da respectiva
cobertura adicional e nas demais Condig¢des Contratuais.

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

13. BENEFICIARIOS

13.1. Em caso de morte ou invalidez permanente total por acidente do Segurado Prestamista, o Beneficiario sera
sempre o Credor, até o valor da divida existente na data do sinistro do Segurado Prestamista.

13.2. Considera-se para fins de indenizagao e beneficiario deste seguro contratado na modalidade Capital Segurado
Vinculado, exclusivamente o Credor, uma vez que o capital segurado & necessariamente igual ao valor da obrigagéo
assumida pelo Segurado junto ao Credor, ndo havendo parcela remanescente de indenizagao.

14. CAPITAL SEGURADO

14.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungéo do valor
estabelecido para a Cobertura Basica e/ou Adicional, vigente na data do evento.

14.2. A modalidade para fins deste plano de seguro, é Capital Segurado Vinculado, ou seja, modalidade em que o
capital segurado é necessariamente igual ao valor da obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada amortizacéo
ou reajuste.

14.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado:
a) na Cobertura Basica de Morte: a data do falecimento;

b) na Cobertura Basica de Morte Acidental: a data do acidente;

c¢) na Cobertura Bésica de Invalidez Permanente Total por Acidente: a data do acidente; e
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d) nas Coberturas Adicionais eventualmente contratadas: as definidas em cada uma das respectivas Condigdes
Especiais destas Condigdes Gerais.

14.4. Serd considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade (divida ou compromisso) ndo
prevista inicialmente, contraida por Prestamista ja segurado, ficando sujeito, portanto, as condi¢oes para ingresso no
seguro e limite de Capital Segurado previstos nas Condi¢es Contratuais.

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

14.6. N&o serdo incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indenizagao a ser paga ao primeiro
beneficiario em caso de sinistro coberto, valores relacionados a parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de
eventual inadimpléncia no pagamento da obrigagéo por parte do segurado.

14.7. No caso da realizagdo por um Segurado Prestamista de mais de uma operagdo do mesmo plano ou de outros
planos junto @ mesma Instituigdo de Crédito, a importancia segurada total fica limitada ao Capital Maximo fixado por
Segurado Prestamista, independentemente da quantidade de planos contratados.

14.8. Aplica-se ao conceito de plano, os grupos ou cotas de consorcio, 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.

15. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

15.1. O Prémio do Seguro seré recalculado na mesma proporcao e periodicidade em que ocorrer alteragdo do Capital
Segurado Vinculado, de acordo com o estabelecido no contrato, e ndo havera atualizagdo monetaria do Capital
Segurado e do Prémio.

16. ATUALIZAGAO DE VALORES

16.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios se fard independentemente de
notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

16.1.1. Para efeito de atualizacdo monetaria sera utilizado o IPCA - indice de Pregos ao Consumidor Amplo.

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

16.1.1.2. A atualizagéo seré efetuada com base na variagao positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria, € aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagao.

16.1.2. Os juros de mora pactuados no caso de descumprimento contratual, por qualquer das partes
contratantes, seré fixado no percentual de 1% (um por cento) ao més.

16.2. 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;

¢) no caso de recusa da Proposta de Contratagdo: a partir da data de formalizagéo da recusa, se ultrapassado o prazo
de 10 (dez) dias.

16.3. Os demais valores das obrigacGes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagdes, sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variagao positiva do indice ora estabelecido.

16.4. Na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigagao pecuniaria, a Seguradora
atualizara o valor devido a partir da data de exigibilidade, sendo assim considerada a data de ocorréncia do evento.

17. TRANSFERENCIA DE DIiVIDAS

17.1. No caso de transferéncia de divida de um Segurado Prestamista para outra pessoa, este novo devedor, para ter
a cobertura do seguro, deverad apresentar uma nova proposta de contratagdo para um novo seguro, e atender ao
disposto em todos os itens destas Condicées Gerais, especialmente os requisitos da Clausula 7- CONTRATAGAO OU
ALTERACAO, inclusive no que tange ao preenchimento da Declaragéo Pessoal de Salde.
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17.2. O inicio de vigéncia do seguro do cessionario se dara as 24 (vinte e quatro) horas do dia em que for efetivada a
cessaoltransferéncia da divida, desde que seja aceito pela Seguradora.

18. PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO

De acordo com o convencionado na Proposta de Contratagdo, o prémio deste seguro sera pago conforme uma das
seguintes opgdes de periodicidade:

a) a vista;
b) fracionado

19. PAGAMENTO DO PREMIO

19.1. A cobranga 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 regulamentagéo em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

¢) data de emissao;

d) numero da Apdlice e Proposta de Contratagao;
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 solicitacdo de qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagéo 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.

19.3.1. Quando o pagamento for efetuado através da rede bancéria, além das informagdes minimas a que se refere o
item 18, constarao do documento de cobranga o numero da conta corrente da Seguradora, 0 nome e respectiva agéncia
do banco recebedor e, se for 0 caso, a indicagdo de que o prémio podera ser pago em qualquer agéncia do mesmo ou
de outros bancos.

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

19.5. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado sera o seguinte:

19.5.1. Nao sera cobrado nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento;

19.5.2. Sera garantido ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das
parcelas, com a consequente reducao proporcional dos juros pactuados.

19.5.3. Os prémios serdo pagos em parcelas sucessivas, ndo podendo a primeira parcela ser paga em prazo superior
a 30 (trinta) dias da data de emissao da Apdlice, endosso ou aditivo, bem como a data de vencimento da ultima parcela
nao podera ultrapassar a vigéncia da Apdlice;

19.5.4. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, 0 prazo de vigéncia
da cobertura sera ajustado em fungéo do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fragao prevista da Tabela
de Prazo Curto especificada a seguir:

TABELA DE PRAZO CURTO
Numerode | Percentual Numero de Percentual
dias dias
15 13 195 73
30 20 210 75
45 27 225 78
60 30 240 80
75 37 255 83
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Numerode | Percentual Namero de Percentual
dias dias
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

19.5.5. Para percentuais ndo previstos no subitem 19.5.4, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

19.5.6. A Seguradora devera informar ao Segurado ou ao seu representante legal, por meio de comunicagéo escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme subitem 19.5.4 .

19.5.7. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos na Clausula 16-ATUALIZACAO DE VALORES destas Condigdes Gerais dentro do novo prazo de vigéncia
ajustado, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da Apdlice.

19.5.8. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referida do subitem 19.5.4 sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, se dara de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

19.5.9. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da Tabela de Prazo Curto néo resultar em alteracdo do prazo
de vigéncia da cobertura, a Seguradora podera cancelar o contrato ou suspender sua vigéncia, sem cobranga de prémio
pelo periodo de sua suspensao, em caso de restabelecimento do contrato.

19.6. A Seguradora providenciara aviso alertando a inadimpléncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
primeira parcela ndo paga.

19.7. Nos casos previstos no subitem 19.1 quando 0 pagamento da indenizag¢do acarretar o cancelamento do seguro,
as parcelas vincendas do prémio deveréo ser deduzidas do valor da indenizag&o, excluido o adicional de fracionamento.
19.8. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem
que o pagamento tenha sido realizado, o direito a indenizagéo néo ficara prejudicado.

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

19.10.No caso de nédo ocorrer o cancelamento imediato da apdlice por inadimpléncia do segurado sera adotada a
seguinte hipotese pela sociedade seguradora:

| - PRAZO DE TOLERANCIA: cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a consequente
cobranga do prémio devido ou, quando for o0 caso, seu abatimento da indenizagao paga ao (s) beneficiario (s).

20. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
Ocorrera a cessagao de cobertura e cancelamento do seguro individual:

a) com a morte natural ou acidental e/ou invalidez permanente total do Segurado Prestamista:

b) com a indenizagao por invalidez permanente total do Segurado Prestamista, e a consequente devolugéo de
valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentagao
especifica;

c¢) automaticamente, com a quitagdo da divida, o cancelamento ou final de vigéncia da Apélice, 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(do) informa-
lo a Seguradora, logo que o saiba(m), e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia por meio dos documentos
basicos constantes na Clausula 22-RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS, bem como
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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 documentagdo constante na Clausula 22-
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS, que comprove a ocorréncia de Sinistro coberto
pela Apdlice 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-RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO
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. Nao respeitado o prazo previsto no subitem 21.2 , os valores devidos serdo acrescidos de juros moratorios e
atualizagdo monetaria, conforme definido na Clausula 16-ATUALIZACAO DE VALORES.

21.4.1. Os juros moratorios seréo 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 em parcela unica, 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 os 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 sdo imprescindiveis para o procedimento de regulagdo de sinistro. Assim,
deverdo ser encaminhados & Seguradora em suas vias originais ou copias auténticas, para conclusdo do
procedimento administrativo.

22.2. Em decorréncia de evento coberto, o(s) Beneficiario(s) devera(ao) encaminhar a Seguradora:

| - Documentos do Segurado Prestamista:

Documentos Necessarios

IFPD
PIE

Morte
Morte Acidental
IPA, DIT-A, DIT-D

Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e respectivo(s)
médico(s) assistente(s)

Aviso de Sinistro, assinado pelo préprio Segurado, seu conjuge ou outro dependente do mesmo
e pelo médico-assistente

Comprovagao de exercicio de atividade profissional; X
Copia autenticada da carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o
condutor do veiculo;

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

Copia autenticada das seguintes paginas da carteira profissional:

- identificagdo do Segurado;

- qualificagéo civil e

- registro do Ultimo contrato de trabalho e pagina posterior em branco;

Copia autenticada do formulario de seguro-desemprego; X
Copia autenticada do termo de rescis&o do contrato de trabalho; X
Copia autenticada do ultimo Imposto de Renda ou carné-ledo. X
Copia da carteira de Trabalho e Previdéncia Social e ficha de registro do funcionario na
empresa;

>
>
>
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Documentos Necessarios

IFPD
PIE

Morte
Morte Acidental
IPA, DIT-A, DIT-D

Copia da certiddo de casamento com averbagéo do 6bito do Segurado Prestamista, se for o
Caso;

Copia da certiddo de obito; X
Copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo
Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial;

Copia do exame anatomopatolégico que diagnosticou a doenga; X
Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia e formulario de profisséo e renda; X
Declaragdo médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por doenga (data
do sinistro);

Declaragdo médica indicando causa da morte, com firma reconhecida; X | X
Documento que comprove a ocorréncia do acidente - boletim de ocorréncia (BO) ou
comunicagao de acidente do trabalho (CAT), conforme o caso;

Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro X
clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas na alinea anterior.
Guia de internacdo (quando houver). X | X
Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se houver;
Laudo de exame cadavérico (IML); X
Laudo de exame de corpo de delito (IML), conforme o caso; X

Radiografias (quando houver); X | X
Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema X
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das
relagdes autondmicas do Segurado.

Relatério médico assinado pelo médico assistente informando o grau de invalidez. X

>

X|X | X | X |X]| X

x

I1-Documentos do(s) Segundo(s) Beneficiario(s)

DD (] g
Documentos Necessarios S 15 >
= = g
Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia e formulario de profissao e renda do(s)
Beneficiario(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou X X
Certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 (dezoito) anos; X X
No caso de Beneficiarios incapazes:
menores sujeitos ao poder familiar: documentos de identificagdo do pai e da méae
menores sujeitos a tutela: termo de tutela e documento de identificagdo do tutor (RG e CPF). X X
maiores de idade: termo de curatela e documento de identificagdo do curador (RG e CPF).
Em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados na alinea “a” deste subitem,
documentos comprobatérios da qualidade de companheiro do Segurado no momento do X X
sinistro.
Il -Documento do agente de crédito credor do Segurado Prestamista:
| Documentos Necessérios |
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Declaragéo da Instituicdo de crédito informando os valores atualizados do compromisso a ser quitado, e extrato com
as parcelas pagas e pendentes, demonstrando sua evolugao desde a contratagéo.

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

22.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesbes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, ou ainda sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condigdes Contratuais, a Seguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituigéo de junta médica.

22.5. 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 medico
que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

22.6. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no méximo, 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 Codigo Civil Brasileiro:
Art. 765:

“0 Segurado, e o segurador sao obrigados a guardar na conclusao e na execugao do contrato a mais
estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e declaragées a ele
concernentes.”

Art. 766:

“Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragbes inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagcdo da Proposta ou na taxa, perdera o direito a Cobertura, além de ficar
obrigado ao Prémio vencido”.

23.1.1. Se a inexatiddao ou a omissdao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado Prestamista, a
Seguradora:

| - na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelara o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado,
a parcela proporcional ao tempo decorrido ou;

Il - na hipétese 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;

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelara o seguro apés o pagamento da
indenizacao 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 obrigagcdes convencionadas neste seguro;

b) ocorréncia de infragées ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o propdsito 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
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silenciou de ma-fé.”

23.4. A Seguradora podera cancelar o contrato de seguro, mediante comunica¢ao escrita do Segurado,
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 agravagao
do risco sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo 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 apés 30 (trinta) dias da notificagcao do Segurado:

Art. 769:

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

24, CANCELAMENTO DO SEGURO

24.1. A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

24.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, 0 seguro estara cancelado, independentemente de notificagdo ou
interpelacao judicial, e sem que caiba indenizagéo a parte infratora, preservados os direitos do Segurado Prestamista,
nas seguintes situagdes:

a) se o0 Segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarios para resguardar os direitos
da Seguradora;

b) na ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o prop6sito de obter vantagem iilicita do seguro;
¢) com o pagamento da indenizagdo por morte do Segurado.
24.3. Além das situagcdes mencionadas anteriormente, 0 seguro estara cancelado:

a) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicbes Gerais, inclusive no tocante ao pagamento dos
prémios, nos termos da Clausula 19-PAGAMENTO DO PREMIO;

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

¢) 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 apds a data do cancelamento, pelo Segurado(s), ndo implica na
reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a disposicdo do(s) mesmo(s) a(s) importancia(s) paga(s).
24.5. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagédo de
alteracdo da natureza dos riscos.

24.6. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

25. OUTRAS OBRIGAGOES DO SEGURADO

Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas Condigoes Gerais e, se houver, nas Condi¢oes Especiais
e no Contrato, constituem ainda obrigagdes 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, alteragées 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
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expectativa de sinistro referente ao risco contratado;

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promog&o do seguro, por parte do Segurado e/ou corretor, somente podem ser feitas com autorizagéo
expressa e supervisao 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 agdes do Segurado ou do(s) Beneficiarios
contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Cédigo Civil Brasileiro:

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 Apolice pela
Proposta de Contratagdo 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 Condi¢des Gerais passam a fazer parte integrante dos documentos de contratagéo do seguro.

30. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) com fundamento no presente seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Cddigo 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 devolugao dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

CONDIGOES ESPECIAIS - INDIANA PROTEGAO FINANCEIRA

1. COBERTURA ADICIONAL INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (IT-A)

1.1 OBJETIVO

Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com as coberturas de Morte ou Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente. 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 autbnomo, que,
em decorréncia de um acidente pessoal coberto, apresente impossibilidade continua e ininterrupta em exercer a sua
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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.

1.2 CONCEITOS

Além dos conceitos previstos nas Definigdes das Condigdes Gerais, para os fins deste seguro, considera-se como
profissional liberal e autdnomo aquele que contribui com a Previdéncia Social (INSS) e recebe pagamentos por
prestacdo de servigos sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

1.3 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condigdes Gerais 6-RISCOS EXCLUIDOS, 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 repeticao 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 complicagées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c¢) 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 intoxicagcoes decorrentes da
acao 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 poés-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas como invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

1.4 CAPITAL SEGURADO

1.4.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento tnico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 Segurado Prestamista e que sera estabelecido na Proposta de Contratagao e informado na Apdlice do Seguro.

1.4.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite méximo de parcelas
indenizaveis seré o estabelecido na Proposta de Contratagéo e informado na Apdlice do Seguro.

1.4.3. A data do evento para efeito de determinagéo do Capital Segurado é a data da ocorréncia do acidente.

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

1.5 FRANQUIA

1.5.1. O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data da
ocorréncia do afastamento.

1.6 OCORRENCIAS DE SINISTRO

1.6.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21-OCORRENQIA DE
SINISTROS Condigdes Gerais e providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 22-RELACAO DE
DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

1.6.2. O pagamento da cobertura de Incapacidade Temporaria sera efetuado com base na seguinte tabela:
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Periodo de Quantidade de Parcelas

Afastamento garantidas pelo seguro
De 16 a 46 dias 1 parcela
De 47 a 77 dias 2 parcelas
De 78 a 108 dias 3 parcelas
De 109 a 139 dias 4 parcelas
De 140 a 170 dias d parcelas
De 171 a 201 dias 6 parcelas

1.6.3. 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 informag6es ou esclarecimentos complementares.

1.7 ACUMULAGOES DE INDENIZAGOES

1.7.1. As indenizagdes por Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A) 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 indenizagéo por
conta desta cobertura, a Seguradora ndo deduzira da indenizagdo devida por morte ou invalidez a indenizagé&o paga
por IT-A.

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

1.8 TERMINO DA COBERTURA

Além das hipbteses 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.

1.9 DISPOSICOES GERAIS
1.9. Esta Clausula Adicional faz parte das Condi¢des Gerais do Seguro Prestamista.

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

2. COBERTURA ADICIONAL INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA (IT-D)

2.1. OBJETIVO

Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com as coberturas de Morte ou Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente. 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 auténomo, que,
em decorréncia de doenga coberta, apresente impossibilidade continua e ininterrupta em exercer a sua profisséo 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.

2.2. DEFINIGOES

Além dos conceitos previstos nas Definicdes 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.

2.3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condi¢des Gerais 6-RISCOS EXCLUIDOS, estio também
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes de:
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a) 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 lesées classificadas

como LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

b) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos;
c¢) tratamentos clinicos e cirirgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepgao ou

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

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

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

g) inseminacao 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 ortodonticos e odontoldgicos, exceto quando decorrentes de evento coberto ocorrido dentro
do periodo de vigéncia individual;

j) exames fisicos de rotina ou de investigag¢ao diagnéstica (check-up);

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

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

2.4. CAPITAL SEGURADO

2.4.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento (nico, no caso de evento coberto ocorrido com
o0 Segurado Prestamista, e que sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e informado na Apdlice do Seguro.

2.4.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite maximo de parcelas
indenizaveis sera o estabelecido na Proposta de Contratagéo e informado na Apdlice do Seguro.

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

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

2.5. CARENCIA

2.5.1. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e considerara dias
consecutivos e ininterruptos, com opgdes de planos conforme tabela a seguir:

Plano Periodo de
Caréncia
1 15 dias
2 31 dias

2.6. FRANQUIA

2.6.1. O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data do
afastamento.
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2.7. OCORRENCIA DE SINISTRO

2.7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21-OCORRENQIA DE
SINISTROS Condigdes Gerais e providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 22-RELACAO DE
DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

2.7.2. O pagamento da cobertura de Incapacidade Temporaria sera efetuado com base na seguinte tabela:

Periodo de Quantidade de Parcelas

Afastamento garantidas pelo seguro
De 16 a 46 dias 1 parcela
De 47 a 77 dias 2 parcelas
De 78 a 108 dias 3 parcelas
De 109 a 139 dias 4 parcelas
De 140 a 170 dias d parcelas
De 171 a 201 dias 6 parcelas

2.7.3. 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, o0 prazo
mencionado no subitem 21.2 das Condigbes Gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela
Seguradora, destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

2.8. ACUMULO DE INDENIZAGOES

2.8.1. As indenizagdes por Incapacidade Temporéaria por Doenca (IT-D) 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 invalido e, antes disso, em virtude da mesma doenca tiver recebido indenizag¢do por conta desta
cobertura, a Seguradora ndo deduzira da indenizagdo devida por morte ou invalidez a indenizagdo paga por IT-D
decorrente de doenga.

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

2.9. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipoteses 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.

2.10. DISPOSICOES GERAIS
2.10.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condigdes Gerais do Seguro Prestamista.

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

3. COBERTURA ADICIONAL PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE)

3.1. OBJETIVO

Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com as coberturas de Morte ou Morte Acidental e
Invalidez Permanente Total por Acidente. 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), se, apds o periodo de caréncia, ocorrer a perda de emprego por vontade exclusiva de
seu empregador e ndo motivada por justa causa, e desde que transcorrido periodo de franquia, 0 Segurado
Prestamista permanecer desempregado e observadas as seguintes condigdes:

a) o Segurado devera ter uma permanéncia minima de 1(um) ano ininterrupto no Ultimo emprego, com jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais;
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b) caso o Segurado Prestamista tenha permanecido no ultimo emprego por um prazo inferior a 1 (um) ano, este ainda
podera ser considerado elegivel a cobertura, mediante comprovagao de outro emprego imediatamente anterior, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais e permanéncia minima 24 (vinte e quatro) meses consecutivos, desde
que o intervalo de tempo entre a data de demissao e a data de contratagao néo seja superior a 90 (noventa) dias;

c) a forma de elegibilidade prevista na alinea “b” € valida apenas para a reclamagéo do primeiro sinistro do Segurado

il

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

d) o pagamento das parcelas sera devido a partir do cumprimento da franquia estabelecida, desde que o Segurado
Prestamista permanega desempregado, ndo abrangendo portanto, parcelas vencidas anteriormente a esta data;

e) ndo se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por estagiarios, jovem aprendiz,
temporarios, trabalhadores admitidos por prazo determinado, aposentados e pensionistas;

f) os Segurados Prestamistas que exercem simultaneamente atividade laborativa sob o regime CLT e auténomo ou
liberal estar@o aptos ao recebimento apenas da indeniza¢éo pela Perda Involuntaria de Emprego (PIE) em caso
de ocorréncia de evento coberto, desde que prevista no plano de seguro contratado;

g) nos casos em que O Segurado Prestamista exercer mais de uma atividade laborativa remunerada
simultaneamente, 0 pagamento integral das parcelas sera devido somente se a renda perdida se igualar ou superar o
minimo de 70% (setenta por cento) da renda total.

3.2. DEFINICOES
Aplicam-se a esta cobertura os conceitos previstos nas Definicdes das Condicdes Gerais.

3.3. RISCOS EXCLUIDOS

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

b) demissao do Segurado Prestamista por justa causa;

¢) 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;

e) cargos de eleigao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em Diario Oficial, ou ndo regidos pela CLT;
f) faléncia do empregador;
g) alistamento no servigo militar.

3.4. CAPITAL SEGURADO

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

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

3.5. CARENCIA

3.5.1. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e considerara dias
consecutivos e ininterruptos, com opgdes de planos conforme tabela abaixo:

Plano Periodo de
Caréncia
1 15 dias
2 31 dias

3.6. FRANQUIA

3.6.1. O periodo de franquia sera contados a partir da data do desligamento do Segurado Prestamista de seu emprego,
e considerara dias consecutivos e ininterruptos, com opg¢des de planos conforme tabela abaixo:

Indiana Protec&o Financeira — Capital Vinculado Condigdes validas para seguros contratados a partir de 16/10/2021
Processo SUSEP N° 15414.629397/2019-40 23 de 24



Plano Periodo de
Franquia
15 dias
30 dias
45 dias
60 dias
75 dias
90 dias

DA |WIN|—

3.7. OCORRENCIA DE SINISTRO

3.7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 21-OCORRENC1A DE
SINISTROS das Condigdes Gerais e providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 22-RELACAO DE
DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

3.7.2. 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.

3.8. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO
Apobs cada utilizagdo do Capital Segurado relativo a esta cobertura, ocorrera a sua reintegragao automatica.

3.9. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipoteses 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.

3.10. DISPOSIGOES GERAIS
3.10.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condi¢des Gerais do Seguro Prestamista.

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