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seguradora Sequ ro Se g uros

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.

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

Obrigado por nos escolher.

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial do Grupo HDI
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DEFINIGOES

Acidente pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
causador de les&o fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagéo, a
acidente pessoal.

Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

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

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

f) os acidentes decorrentes de picadas ou mordidas de insetos ou bichos pegonhentos e venenosos.

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.

Apdlice: Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagdo das coberturas solicitadas pelo
proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

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

Beneficiarios: Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagéo, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

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

Capital segurado fixo: Modalidade em que o capital segurado néo varia ao longo da vigéncia, independentemente
da evolucao do valor da obrigacao.

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 poderé 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.

Condigoes Contratuais e/ou Condi¢oes Gerais: Conjunto de disposicdes que regem a contratagcdo de um mesmo
plano de seguro.

Contrato de seguro: E o instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano de seguro e fixa os direitos e obrigacdes 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 Segurado paga prestagbes periddicas em decorréncia da divida contraida ou do
compromisso assumido.

Declaragdo pessoal de salide: E o 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 obrigagéo contratada.

Despesas de contengao: séo os gastos realizados pelo segurado (ou por terceiros em seu interesse) com medidas
emergenciais e imediatas para evitar que um sinistro iminente ocorra, desde que esse sinistro esteja coberto pela

apdlice de seguro, essas despesas podem ser reembolsadas pela seguradora até o limite pactuado na apélice, sem
reduzir o valor da garantia principal.
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Despesas de Salvamento: Consideram-se despesas de salvamento aquelas efetivamente necessarias, com nexo de
causalidade adequada com o sinistro e comprovadamente efetuadas pelo segurado durante e ou logo ap6s a ocorréncia
do sinistro, bem como os valores referentes aos danos materiais comprovadamente causados pelo segurado e ou por
terceiros na adequada tentativa de diminuir o dano, as consequéncias do sinistro ou salvar a coisa, essas despesas
podem ser reembolsadas pela seguradora até o limite pactuado na apdlice, sem reduzir o valor da garantia principal.

Documentos Contratuais: Documento emitido pela seguradora, sendo a apélice, a apdlice de averbacgao, o certificado
individual, o endosso e o bilhete de seguro.

Doencas, lesdes e acidentes preexistentes: S&o os acidentes sofridos e os sinais, sintomas, estados morbidos e
doengas contraidas pelo Segurado antes da contrata¢do do seguro, que sejam de seu conhecimento e ndo declaradas
na proposta de contratagéo.

Dolo: Conduta intencional e consciente de cometer um ato ilicito e/ou de obter vantagem indevida

Endosso: Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual séo formalizadas alteragdes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

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 participagdo 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 n&o 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.

Instituicées 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 no 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: Divida 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 5 destas Condicées Gerais.

Prémio ou Prémio Unico: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado para a vigéncia integral da apdlice,
podendo ser pago a vista ou parcelado (prémio fracionado).

Prémio Mensal: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado conforme opgao especificada na proposta ou bilhete
e pago mensalmente.

Processo SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, o que n&o implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendagéo a sua comercializagéo.

Proponente: O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagédo
coletiva.

Proposta de contratagao: Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condicdes gerais.

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

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

Segurado Principal: Pessoa fisica sobre a qual se procedera 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.
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Seguradora: E a empresa que assume 0s riscos inerentes as garantias deste Contrato de Seguro, nos termos da
legislag&o vigente, nas Condigdes Gerais deste Contrato e demais normas aplicadas ao setor.

Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro.

Sinistro caracterizado: Evento devidamente comprovado e enquadrado nas coberturas previstas na apdlice de seguro,
cuja ocorréncia e circunstancias foram analisadas pela seguradora e reconhecidas como indenizaveis

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

Vigéncia: Intervalo continuo de tempo durante o qual estéa em vigor o contrato de seguro, podendo ser fixada em anos,
meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

CONDIGOES GERAIS - INDIANA PROTEGAO FINANCEIRA

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A aceitag@o da proposta esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacgao por parte da Susep.

1.3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrbnico www.susep.gov.br.

2. OBJETIVO

Mediante pagamento do prémio, o presente seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente,
obrigacdo assumida pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, até o limite do capital segurado
contratado, na modalidade de Capital Segurado Fixo, 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 e ainda, se houver, das Condigdes
Especiais e do Contrato.

3. AMBITO GEOGRAFICO

O presente seguro garante 0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, desde que o segurado
ou proponente tiver residéncia ou domicilio no territdrio Nacional, e/ou o interesse segurado estiver vinculado a vida ou a
integridade fisica de pessoa residente no Brasil, salvo disposigdo contraria contida nas Condi¢des Especiais e ou no
Contrato.

4. TIPO DE CONTRATAGAO
Este seguro é de contratacao individual.

5. COBERTURAS

5.1.1. Coberturas Basicas:

a) Morte

b) Morte Acidental

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

5.1.2. Coberturas Adicionais:

a) Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A)

b) Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D)

¢) Perda Involuntaria de Emprego (PIE)

5.2. O Segurado devera informar na Proposta de Contratacao quais coberturas pretende contratar, sendo
a cobertura basica obrigatéria e as demais, facultativas, respeitando-se as conjugagées disponibilizadas pela
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Seguradora.
5.3. A descrigdo e as normas das garantias adicionais estdo reguladas nas respectivas Condi¢des Especiais destas
Condigdes Gerais.

6. RISCOS COBERTOS

6.1. Cobertura Basica 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 Condicbes
Gerais e, se houver, das Condi¢des Especiais e do Contrato.

6.1.1. REINTEGRAGAO
Quando a soma das indenizagbes pagas em razao dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

6.2. Cobertura Basica 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 natural,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais €, se houver,
das Condigbes Especiais e do Contrato.

6.2.1. REINTEGRAGAO
Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

6.3. Cobertura Basica Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Esta cobertura podera 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¢des Gerais e do Contrato

6.3.1. 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 lesé&o fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto, mediante comprovagéo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacédo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacéo.
6.3.2. As indenizagoes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizagdo por Invalidez Permanente Total por Acidente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, seré deduzido do valor do Capital Segurado a ser pago o valor ja indenizado.

6.3.3. REINTEGRAGAO
Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

Tabela para Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

% Sobre Capital Segurado
Discriminagao

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
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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

6.3.4. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados o0s recursos terapéuticos para recuperagao, e verificada a
existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio
Segurado uma indenizagéo, estipulada de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela.

6.3.5. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagéo a Seguradora de declaragdo médica i para
essa finalidade.

7. RISCOS EXCLUIDOS
7.1. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas previstas neste Contrato de Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia de:
a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como
contaminagao radiativa ou exposi¢ao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;
b) Ato de operagao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha ou revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagado, atos terroristas, ou quaisquer
perturbagées da ordem publica e delas decorrente exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
c) De doengas, lesdes ou acidentes preexistentes a contratagao do seguro, com excegao dos itens abaixo:

i.que forem de conhecimento do segurado e tenham sido declaradas na declaragao pessoal de saude que

integra a proposta de contratagao ou de adeséao;
ii.que nao forem de conhecimento do segurado quando da formalizagao da proposta de contratagdo ou de
adesao ou ainda;

iii.quando nao existir obrigatoriedade do preenchimento da declaragdo pessoal de saude;
d) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsoes da natureza;
e) Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso. Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticao
Simples, impossibilitando, tecnicamente, a devolugdo de prémio ou reserva caso ocorra suicidio durante
o periodo de exclusdao 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. Nos seguros contratados por pessoas
juridicas, estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios
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 habilitagao 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, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte.

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

a) As doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagéo
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 complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou

Indiana Seguros S/A — Condigdes validas para seguros com inicio de vigéncia a partir de 10/12/2025
Processo SUSEP N° 15414.629395/2019-51

8de 30



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

f) 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 situacoes 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

g) Indenizagdes ou prejuizos decorrentes de acordo ou condenagao judicial por danos morais e/ou estéticos.
h) Clausula de Exclusdo Embargos e Sangoes: estao excluidos da cobertura deste seguro todos e quaisquer
riscos cuja cobertura e/ou eventual pagamento da respectiva indenizagao securitaria, implicaria na obrigagao
da Seguradora de atuar de forma a atrair, em razéo de embargos e sangbes comerciais e econémicos, agées
punitivas para a Seguradora, seu grupo econémico e administradores, por parte dos Estados Unidos da
América, do Reino Unido, da Unido Europeia conforme descrito nas listas de embargos e sangées a seguir:

a) Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/

b) Office of Foreign Assets Control - OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

Estao ainda excluidos da cobertura dessa Apdlice, todos e quaisquer riscos cujo imediato pagamento da
respectiva indenizagdo securitaria esteja vedado, por embargos e sangbes comerciais e econdomicos
internacionais impostos por entidades multilaterais integradas pelo Brasil, tais como, mas nao se limitando, o
GAFI (Grupo de Agdo Financeira contra a Lavagem de Dinheiro e o Financiamento do Terrorismo) e a
Organizacao das Nagées Unidas (ONU).

8. CONTRATAGAO OU ALTERAGAO DO SEGURO

A contratagdo ou alteragdo do seguro somente poderd 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
analise dos riscos seguraveis.

9. ACEITACAO DO SEGURO

9.1. 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.
9.1.1. 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.

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

9.3. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte cinco) dias contados da transmissao ou protocolo da proposta
fisica, para sua analise e aceitagdo ou recusa seja para seguros novos ou renovagoes, bem como para alteragoes
que impliqguem modificagdo do risco. Quando constatada a necessidade de informagdes e/ou documentos
complementares para possibilitar a melhor analise do risco proposto, o referido prazo sera suspenso até a data
em que ocorrer a entrega das informagoes ou documentos solicitados, sendo que, a solicitagdo podera ocorrer
apenas uma vez durante este prazo.

9.4. Durante o periodo de analise sera garantida cobertura provisoéria do risco segurado. Em caso de recusa do
risco, havera comunicagdo ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguros e a cobertura
provisoéria sera encerrada imediatamente. De qualquer forma, eventuais sinistros ocorridos durante o periodo
de cobertura provisdria apenas serdo atendidos se o evento estiver amparado pelas Condigoes Gerais do
produto e o sinistro for considerado como regular.

9.5. No caso de aceitacao da proposta o periodo de cobertura proviséria sera considerado como de efetiva
vigéncia do seguro.

9.6. A auséncia de manifestagao da Seguradora quanto a aceitagao ou recusa da proposta, no prazo previsto,
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caracterizara a aceitagao tacita da mesma.

9.7. Somente poderé@o contratar 0 Seguro as pessoas que, na data estabelecida para inicio de vigéncia do risco
individual:

a) Estar em boas condigdes de saude;

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

¢) Ter mais de 14 (quatorze) anos na data de inicio do seguro € 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 quitacdo da
obrigagdo assumida pelo Segurado néo ultrapassar os limites estabelecidos nas Condi¢oes Contratuais da Apolice;
Declaragéo de conhecimento prévio das condi¢des gerais do presente contrato.

9.8. Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigagao, a proposta/termo de adeséo devera
ser preenchida e assinada por cada um destes, conforme o limite de sua participagdo do compromisso financeiro.

9.9. E facultado & Seguradora solicitar informag&o 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.

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

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

O potencial segurado deve fornecer as informagfes necessarias para a aceitagdo da proposta e calculo do prémio,
respondendo ao questionario da seguradora.

O descumprimento doloso do dever de informar previsto no item anterior, implica perda da garantia, além da divida de
prémio e ressarcimento de despesas, se culposo implicara na redugao da garantia, proporcionalmente a diferenga entre o
prémio pago e o que seria devido com as informagdes corretas.

Se as informagdes nao reveladas tornarem a contratagao tecnicamente inviavel, o contrato sera extinto, sem prejuizo da
obrigagao do proponente de ressarcir as despesas realizadas pela Seguradora

10. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

10.1. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas definidas na Proposta
de Contratac&o.

10.2.Quando a obrigagdo a que 0 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.
10.3.Quando a obrigagao nao possuir uma data de término na data de contratagao do seguro, o prazo de vigéncia sera o
acordado entre as partes.

10.4.A Seguradora providenciara a emissdo da Apolice ou do endosso a partir da data da aceitagdo da Proposta de
Contratagao.

10.5. Na proposta de Contratacdo recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura sera a
data de aceitagdo da proposta ou outra data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada
na Proposta de Contratagao.

10.6. Na proposta de contratagdo recepcionadas com adiantamento do prémio, total ou parcial, o 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.
10.7. Caso o Credor e 0 Segurado Prestamista repactuem o prazo original do contrato relativo a obrigacao, reduzindo o
prazo original, 0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do
prémio correspondente ao periodo remanescente, mediante expressa solicitagdo do Estipulante e/ou Segurado.

10.8. Se houver ampliagéo do prazo original, a seguradora deve ser comunicada imediatamente e se manifestarg,
dentro do prazo fixado na regulamentacéo aplicavel, quanto ao interesse na extensédo da vigéncia do seguro.

10.9. Ao final do periodo de vigéncia contratado nao havera renovagao do seguro.
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11.INIiC1O DA VIGENCIA

11.1. A Apdlice terd seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim nela
indicados, observados os termos da Clausula 10 - VIGENCIA , destas Condiges Gerais.

11.2. 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.

11.3. 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.

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

12.CARENCIA
12.1.  periodo de caréncia sera estipulado na apdlice ou certificado do seguro, respeitado o limite maximo de 50% (cinquenta por
cento) do periodo de vigéncia do seguro. O periodo de caréncia ndo pode ultrapassar 2 (dois) anos.
12.2.  N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua tentativa
ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.
12.3. O periodo de caréncia seré contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias consecutivos e
ininterruptos.
12.4.  Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na apdlice de seguro. Neste
caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital relativa ao aumento.
12.5. A Seguradora néo respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
12.6.  Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.
Ocorrendo o Sinistros no prazo de caréncia, legal ou contratual, a seguradora é obrigada a entregar ao segurado ou ao
beneficiario o valor do prémio pago, ou a reserva matematica, se houver

13. FRANQUIA

13.1. A Seguradora podera estabelecer para as coberturas adicionais uma franquia em periodo de dias. Os
critérios de sua aplicagao e o periodo serao definidos na Proposta de Contratagao, nas Condigoes Especiais
da respectiva cobertura adicional e nas demais Condig6es Contratuais.

13.2. Estipulada a franquia em periodo de dias para as garantias previstas nestas Condi¢coes Gerais e nas
Condigoes Especiais, durante o prazo estabelecido, a Seguradora ndo respondera por sinistros de qualquer
natureza.

14. DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS

14.1. O primeiro Beneficiario sera sempre a Instituicdo de Crédito até o limite do valor do saldo devedor da divida
existente na data da ocorréncia do sinistro do Segurado Prestamista.

14.1.1. Caso haja saldo remanescente entre a indenizagéo realizada junto a Instituicio de Crédito e o valor do Capital
Segurado, este valor serd pago ao (s) segundo (s) Beneficiario (s) indicado (s) pelo Segurado Prestamista.

14.1.2. Para a cobertura de morte, € facultado ao Segurado Prestamista indicar livremente o (s) segundo (s) Beneficiario
(s), ressalvadas as restricdes legais. Na falta da indicagdo do (s) segundo (s) Beneficiario (s), se aplicara, para efeito
de pagamento do Capital Segurado, o disposto no art. 792 do Cédigo Civil Brasileiro.

Art. 792:

“Na falta de indicagédo de pessoa o de Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o

Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros

do Segurado, obedecida a ordem de vocagéo hereditaria."

Paragrafo Unico - Na falta das pessoas indicada neste artigo, serdo Beneficiérios os que provarem que a morte

do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.”

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

Art. 793:

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

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

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

14.1.6. No caso das coberturas adicionais, se contratadas, o segundo Beneficiario sera sempre o préprio Segurado
Prestamista.

15. CAPITAL SEGURADO

15.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia méaxima a ser paga ou reembolsada em fungéo do valor
estabelecido para a Cobertura Basica e/ou Adicional, vigente na data da ocorréncia do sinistro.

15.2. A modalidade para fins deste plano de seguro, é Capital Segurado Fixo, ou seja, aquela em que néo ha variagéo
do Capital Segurado ao longo da vigéncia do seguro, independentemente da evolugédo do valor do saldo devedor da
divida

15.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado:

a) Na Cobertura Basica de Morte: a data do falecimento;

b) Na Cobertura Bésica de Morte Acidental: a data do acidente;

¢) Na Cobertura Basica de Invalidez Permanente Total por Acidente: a data do acidente; e

d) Nas Coberturas Adicionais eventualmente contratadas: as definidas em cada uma das respectivas Condigdes
Especiais destas Condigdes Gerais.

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

15.5. 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.

15.6. Nao serdo incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indenizagdo 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.

15.7. 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.

15.8. 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 Condigcdes Contratuais da Apdlice.

15.9. O valor pago pela seguradora em razdo da morte do segurado néo € considerado heranga, ou seja, ndo entra no
inventario e ndo esta sujeito a partilha entre herdeiros, salvo disposicao legal em contréario.

16. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO
Sera aplicada atualizagéo anual ao Capital Fixo e ao respectivo prémio, com base em indice pactuado no item 17 -
ATUALIZACAO DE VALORES.

17. ATUALIZAGAO DE VALORES

17.1. Os valores relativos a este contrato de seguro estéo sujeitos a corre¢do monetaria, de acordo com a variagéo do
IPCA e juros moratérios legais, de 0,03% (zero virgule zero trés por cento) ao dia , respeitando as seguintes regras:

17.1.1. Para devolugdo de Prémio a Seguradora tera um prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a contar da data de
exigibilidade abaixo:

a) Endosso com restituicao de prémio: os valores a serem restituidos serdo exigiveis a contar da data do
recebimento da solicitagdo do endosso (com a confirmagdo dos dados bancarios validos para devolugéo) por parte do
segurado.

b) Cancelamento do Contrato: os valores a serem restituidos serdo exigiveis a partir da data de recebimento da
solicitagdo de cancelamento (com a confirmagao dos dados bancarios validos para devolugao) por parte do segurado
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ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

c¢) Valores Recebidos Indevidamente pela Seguradora: valores a serem devolvidos ao Segurado seréo exigiveis a
contar da data do recebimento da solicitagdo (com a confirmagdo dos dados bancérios validos para devolugéo) por
parte do segurado.

d) Proposta Recusada: os valores a serem restituidos serdo exigiveis a partir da data da recusa da proposta, € a
corregao dos valores a contar da data do pagamento realizado pelo segurado, até a data da efetiva restituicdo pela
Seguradora.

17.1.2. Pagamentos em caso de indenizagdo de sinistros ocorrida apos o prazo previsto nas respectivas Clausulas
destas Condicdes Gerais (Clausula 22 - OCORRENCIA DE SINISTROS) incidirdo:

a) corregao monetaria: a partir da data de ocorréncia do sinistro definido na Clausula 15 - CAPITAL SEGURADO de
acordo com a variagao positiva do IPCA até a data do efetivo pagamento.

b) juros moratérios legais: de 1% (um por cento) ao més, a contar da data de término do prazo contratual para
pagamento da indenizagéo (Clausula 22 - OCORRENCIA DE SINISTROS), ou seja, a partir do 31° (trigésimo-primeiro)
dia, “pro-rata-temporis”, contado da data da entrega do ultimo documento constante da relagédo da documentagao basica
ou de documento justificadamente solicitado pela Cia, até a data do efetivo pagamento.

17.2. Para indenizagdes liquidadas em moeda estrangeira, deverdo ser observados, no minimo, os itens relativos ao
acréscimo de juros moratorios e multa.

17.3. Fica entendido e acordado que as atualizagdes previstas nesta clausula serdo efetuadas com base na variagéo
apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele imediatamente
anterior a data da efetiva liquidag&o.

17.4. Em caso de extingéo do indice pactuado, IPCA/IBGE, seré utilizado como substituto o IGPM/FGV.
17.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificagao ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

18. TRANSFERENCIA DE DiVIDAS

18.1. No caso de transferéncia de divida de um Segurado Prestamista para outra pessoa, este novo devedor, para ter
a cobertura do seguro, deverd apresentar uma nova proposta de contratagdo para um novo seguro, e atender ao
disposto em todos os itens destas Condigdes Gerais, especialmente os requisitos da Clausula 8- CONTRATAGAO OU
ALTERACAO DO SEGURO, inclusive no que tange ao preenchimento da Declaragio Pessoal de Satde.

18.2. O inicio de vigéncia do seguro do cessionario se dara as 24 (vinte e quatro) horas do dia em que for efetivada a
cessao/transferéncia da divida, desde que seja aceito pela Seguradora.

19. PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO

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

a) a vista;

b) fracionado

20. PAGAMENTO DO PREMIO

20.1. prémio do seguro, valor a ser pago pelo Segurado para a garantia do risco coberto, sera de acordo com o periodo
contratado e tipo do seguro informado na apolice, admitindo-se os tipos abaixo, devendo ser obrigatoriamente observada
a data limite (data do vencimento) prevista no referido documento de cobranga do prémio:

a) Prémio ou Prémio Unico: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado para a vigéncia integral da apdlice,
podendo ser pago a vista ou parcelado (prémio fracionado).

b) Prémio Mensal: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado conforme opgao especificada na proposta ou
bilhete e pago mensalmente.

20.2. prazo limite para o pagamento do prémio é o dia de vencimento estipulado na Apdlice, ou nos casos em que haja mais de
uma data prevista, a Ultima data.
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20.3. Nos contratos de seguro cujos prémios sejam pagos em uma Unica parcela, qualquer indenizagdo somente passa a ser
devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para
este fim.

20.4. Fica, ainda, entendido e concordado que, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio sem que ele se ache
efetuado, o direito & indenizacéo néo ficara prejudicado.

20.5. O nao-pagamento do prémio do seguro dentro do prazo limite estipulado e apds aviso prévio da Seguradora
diretamente ao Segurado, corretor de seguros ou seu representante legal, por meio fisico, remoto ou outras formas
previstas na regulamentagao em vigor, implicara:

20.6. No caso de “prémio Unico” com uma s6 parcela ou fracionado com a primeira parcela ndo paga, o cancelamento do
seguro desde o inicio de vigéncia.

20.7. No caso de “prémio inico” com fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungao do prémio efetivamente pago,
observada a fragao prevista na Tabela de Prazo Curto a seguir.

Neste caso a Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante legal, expressamente:

a) o novo prazo de vigéncia ajustado.

b) a nova data de vencimento para a parcela em mora, a fim de regularizar o pagamento do prémio sem que
ocorra o cancelamento da apdlice/certificado, caso ainda haja cobertura prevista na Tabela de Prazo Curto.

Relagao % Entre a Parcela de Prémio Paga Fragao a Ser Aplicada Sobre a
e o Prémio Total da Apdlice Vigéncia Original
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

Para percentuais ndo previstos na Tabela de Prazo Curto deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.
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O Segurado tera restabelecido o direito as coberturas contratadas pelo periodo inicialmente acordado, desde que
retome o pagamento do prémio devido dentro do prazo estabelecido pela Seguradora, ficando sujeito ao pagamento da
multa moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na
variagdo do IPCA, e, ainda dos juros moratérios de 0,03% (zero virgule zero trés por cento) ao dia , sendo este ultimo
encargo aplicado a base “pro-rata temporis”, podendo ser cobrado ainda um valor adicional a titulo de despesas
operacionais, conforme constante da especificagdo da apdlice.

20.8. Findo o novo prazo sem que tenha sido efetuado o pagamento do prémio, opera-se, de pleno direito, o cancelamento da
Apdlice.

20.9. No caso do fracionamento do prémio Unico, quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do seguro, as
parcelas vincendas do prémio serdo deduzidas do valor da indenizagéo, excluido o adicional de fracionamento, se houver.

20.10. Quando tiver previsto 0 pagamento do prémio por meio de consignagéo em folha, a auséncia do repasse a Seguradora dos
prémios recolhidos por consignante que nao corresponda a figura de estipulante ndo podera causar qualquer prejuizo aos segurados
ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparti¢cao Simples, que ndo contempla o resgate ou a
devolucao de prémio (s) pago (s) pelo (s) Segurado (s).

Nota: Nao serdo considerados indenizaveis quaisquer sinistros ocorridos durante o periodo de suspensao da
cobertura da apélice.

21. 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 devolugéao de
valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica;

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

O contrato de seguro de vida sera nulo se, no momento da contratagao, alguma das partes ja souber que o
risco é impossivel ou ja se realizou. Se isso acontecer e a parte que sabia ainda assim fizer o contrato, ela tera
que pagar a outra o dobro do valor do prémio como compensagao

22. OCORRENCIA DE SINISTROS

22.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro o Segurado Prestamista ou o(s) Beneficiario(s) devera(&o) informa-
lo @ Seguradora, logo que o saiba(m), e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia por meio dos documentos
basicos constantes na Clausula 23-RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS, bem como
esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

22.2. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagado financeira devida ao credor seja menor do
que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada sera paga ao préprio segurado ou ao
segundo beneficiario indicado por ele.

22.3. A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura, sob pena de
decair do direito de recusa-la, contado da data de apresentacao da reclamagao ou do aviso de Sinistros pelo
interessado, acompanhados de todos os elementos necessarios a decisdao a respeito da existéncia de
cobertura.

22.4. A contagem sera suspensa por no maximo 2 (duas) vezes, a partir do momento em que for solicitada
documentacao complementar, com base em divida fundada e justificavel, voltando a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias.

22.5. Prazo para analise e pagamento de sinistros

a) A seguradora tem até 30 dias para analisar o pedido de cobertura, contados a partir do envio da
reclamagao ou aviso de sinistro com todos os documentos necessarios.

b) Se faltar algum documento, a seguradora pode solicitar complementos de forma justificada.
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c) Cada solicitagao suspende o prazo por no maximo 2 vezes, reiniciando apés o envio dos documentos.

d) Para seguros de vida onde os valores da importancia segurada ndo excedam o correspondente a 500
salarios minimos, sé pode haver 1 suspensao.

e) Em casos complexos, o prazo pode ser estendido até 120 dias pela autoridade reguladora.
f) Se a cobertura for recusada, a seguradora deve informar de forma clara e fundamentada.
22.6. Pagamento da indenizacao

a) Apos reconhecer a cobertura, a seguradora tem até 30 dias para pagar a indenizagcao ou capital
estipulado.

b) Pode solicitar documentos complementares, seguindo as mesmas regras de suspensdo do prazo
(maximo) 2 vezes, ou 1 vez para seguros de vida e valores da importancia segurada até 500 salarios
minimos).

c) Em casos complexos, o prazo pode ser estendido até 120 dias pela autoridade reguladora.

d) O valor devido deve ser apresentado de forma fundamentada ao cliente.

22.7. N&o respeitado o prazo previsto no subitem acima , os valores devidos serdo acrescidos de juros moratérios e
atualizagdo monetaria, conforme definido na Clausula 17-ATUALIZACAO DE VALORES.

22.8. 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.

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

22.10.Caso o processo de regulagao de sinistros conclua que a indenizagao nao é devida, o Segurado sera
comunicado formalmente, com a justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo estipulado para
liquidagao de sinistros previsto nestas condicoes.

22.11.No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para liquidagéo de sinistro 0s
documentos no idioma do pais de origem da despesa. O reembolso de despesas efetuadas no exterior deve ser
realizado com base no cdmbio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se
o limite de capital segurado estabelecido, e observada a regulamentagéo especifica sobre atualizacdo de valores.

Conforme legislagdo vigente o reembolso referente as Despesas de Contengdo ou Salvamento, ou seja,
despesas realizadas para conter ou salvar em situagao de sinistro, sera limitado a 5% (cinco por cento) do
valor maximo de indenizagao limitado a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) garantido previsto para o tipo de sinistro
ocorrido ou iminente, salvo se outro limite tiver sido acordado entre as partes no contrato de seguro

Se a seguradora nao identificar beneficiarios ou dependentes dentro do prazo legal, o valor sera considerado
abandonado e transferido ao Funcap (Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Prote¢ao e Defesa Civil).

O valor pago pela seguradora em razéo da morte do segurado nao é considerado heranga, ou seja, ndo entra
no inventario e nao esta sujeito a partilha entre herdeiros, salvo disposic¢ao legal em contrario
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23. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

23.1. 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.

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

s =2 |2
f= | = =
—_ © - QO = 3 x x
15|23 28335 2|8 :
DOCUMENTOS 212 53 |s8 28 E|g|8 8|82
h = ] @ o Do FZF 9 = o
S| 5|52 |5 |&° = | oS a
= |5 |23 5 |3
[ |l = [=
o ~ 3 =
, _ § ~— L L
COPIA DA CERTIDAO DE OBITO DO SEGURADO 5 < < < < <
(2)/ SNISTRADO (A) SIM|[SIM| SIM | SIM | SIM | SIM |NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
COPIA DO RG E CPF DO SEGURADO E
SINISTRADO: SIM [SIM| SIM | SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM| SIM
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO
SEGURADO/SINISTRADO. NAFALTA SIM|SIM| SIM | SIM | SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM| SIM
ENCAMINHAR DECLARACAO DE RESIDENCIA;
COPIA DO RG E CPF DOS

HERDEIRO/BENEFICIARIOS (CASO HAJASALDO | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
REMANESCENTE);

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA DOS
HERDEIROS/BENEFICIARIOS (CASO HAJA SIM [ SIM | NAO | NAO | SIM | SIM |NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
SALDO REMANESCENTE);

FORMULARIO DE PAGAMENTO DEVIDAMENTE
PREENCHIDO E ASSINADO PARA CADA
HERDEIRO/BENEFICIARIO - DADOS BANCARIOS
DE CADA UM DOS BENEFICIARIOS, DEVE
CONSTAR 0S DADOS BANCARIOS NOMINAL A
ELES (NAO SERAO ACEITAS CONTAS SALARIO /
BENEFICIO / DE TITULARIDADE DE TERCEIROS)
(CASO HAJA SALDO REMANESCENTE);
FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO
DEVIDAMENTE PREENCHIDO (FORMULARIO SIM [SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM|SIM|SIM|SIM|SM
ANEXO);

COPIA DA CERTIDAO DE CASAMENTO
ATUALIZADA E COM AVERBAGAO DO OBITO (SE 5 5 i I nia [nio | via | néa | NG
CASADO) - (CASO HAJA SALDO SIM | SIM | NAO |NAO | SIM | SIM [ NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

REMANESCENTE);

SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

EM CASO DE CONVIVENCIA MARITAL,
ENCAMINHAR CARTA DE CONCESSAO DO INSS
(PENSAO POR MORTE), ESCRITURA
PUBLICA/DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL
EMITIDA ANTES DO FALECIMENTO OU CARTEIRA | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
DO PLANO DE SAUDE OU OUTRO DOCUMENTO
QUE DEMONSTRE 0 VINCULO OU
DEPENDENCIA, DECLARACAO DO IMPOSTO DE
RENDA QUE DEMONSTRE O VINCULO OU
DEPENDENCIA E/OU CERTIDAO DE NASCIMENTO
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DE FILHOS EM COMUM - (CASO HAJA SALDO
REMANESCENTE);

CARTAO PROPOSTA ASSINADO PELO
SEGURADO NA ADESAOQ. NA AUSENCIA DESTE
DOCUMENTO, ENCAMINHAR DECLARAGAO DE
HERDEIROS CONSTANDO TODOS 0S
HERDEIROS LEGAIS (APRESENTAR DOCUMENTO " " P I I I I I
COM O NOME, ASSINATURA E SIM | SIM | NAO |[NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTORIO DE
TODOS 0S HERDEIROS E MAIS DUAS
TESTEMUNHAS) - (CASO HAJA SALDO
REMANESCENTE);

RELATORIO MEDICO DEVIDAMENTE
PREENCHIDO PELO MEDICO ASSISTENTE SIM |NAO| NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO
(FORMULARIO ANEXO);

EXAMES/PRONTUARIOS MEDICOS REALIZADOS
PARA DIAGNOSTICO DA DOENGA QUE LEVOU SIM [NAO| NAO | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
SINISTRADO AO OBITO;
COPIA DO LAUDO DO IML E EXAMES R I I N B
COMPLEMENTARES REALIZADOS (SE HOUVER): SIM|SIM| SIM |SIM | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

ggl\;’gtg%,BOLET'MDEOCORRENC'APOL'C'AL NAO | sIM | SIM | NAO | NAO | siM | siM [ NAO | siM [ NAO | siM | NAO
COPIA DO RESULTADO DOS EXAMES DE
ALCOOLEMIATTOXICOLOGICO (EM CASO DE
ACIDENTE DE TRANSITO), NA SUA FALTA ENVIAR
DECLARAGAO DO IML OU OUTRO ORGAO _ NAO | SM | siM | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
POLICIAL INFORMANDO SOBRE A INEXISTENCIA
DOS REFERIDOS LAUDOS E DEVIDAS
JUSTIFICATIVAS:

LAUDO DE PERICIA TECNICA DO LOCAL DO ~ x x X x X X
ACIDENTE (SE HOUVER), NAO | sIM | SIM | NAO | NAO | siM | siM | NAO | NAO | NAO | M | NAO

PECAS DO INQUERITO POLICIAL (NAO SERAO | x | na N I .
EXIGIDAS EM TODOS OS CASOS), SE HOUVER; | VAQ | SM | SIM | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO

COPIA DA CNH DO INISTRADO (SE CONDUTOR); | NAO | SIM | SIM__| NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO
COPIA DO AUTO DE RECONHECIMENTO DO ; K0 | 50 | NEO | NEO | NAO | NAG | N
CADAVER (NO CASO DE CARBONIZAGAO) NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | SIM |NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
CAT (COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO
TRABALHO);

CERTIDAO DE OBITO EM CASO DE
HERDEIRO/BENEFICIARIO FALECIDO - (CASO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
HAJA SALDO REMANESCENTE);

NOTA FISCAL ORIGINAL REFERENTE AS
DESPESAS COM O FUNERAL, INFORMANDO A | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS;

NAO [NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO
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COPIADO RG E CPF DO DO RESPONSAVEL 1 T T T T T
PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS COM O NAO |[NAO| SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

FUNERAL;

FORMULARIO DE PAGAMENTO / DADOS
BANCARIOS DO RESPONSAVEL PELO
PAGAMENTO DAS DESPESAS COM O FUNERAL. % % & % & & % & & &
DEVE CONSTAR OS DADOS BANCARIOS NAO [ NAO | SIM SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
NOMINAL A ELE (NAO SERAO ACEITAS CONTAS
SALARIO / BENEFICIO / DE TITULARIDADE DE
TERCEIROS);

NOTA FISCAL ORIGINAL REFERENTE AS
DESPESAS COM O FUNERAL, INFORMANDO A
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS (Para | NAO [NAO | NAO | NAO | SIM | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
menores de 14 anos é permitido exclusivamente o
pagamento do reembolso de despesas com funeral)
RESULTADOS / EXAMES DE IMAGEM
REALIZADOS DA DATA DO ACIDENTE ATE A
DATA DA ALTA MEDICA,QUE EVIDENCIEM A(S) NAO |NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO
SEQUELAS(S) DECORRENTES DO ACIDENTE;
ACOMPANHADOS DOS RESPECTIVOS LAUDOS;
LAUDOS MEDICOS, INCLUINDO RELATORIO A
SER FEITO PELO MEDICO ASSISTENTE DO
SEGURADO, DEVENDO INFORMAR 0O(S) . . . . . , . . .
TRATAMENTO(S) REALIZADO(S), O DEFICIT NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO
FUNCIONAL APURADO (SE HOUVER) E A DATA
DA ALTA MEDICA DEFINITIVA.

PRONTUARIO(S) MEDICO-HOSPITALARES
REFERENTE A DATA DO ACIDENTE OU GUIA DE
INTERNAGAO HOSPITALAR/CIRURGIAS (SE
HOUVER);

LAUDOS MEDICOS, INCLUINDO RELATORIO A
SER FEITO PELO MEDICO ASSISTENTE DO
SEGURADO, DEVENDO INFORMAR O(S) NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO
TRATAMENTO(S) REALIZADO(S), A EVOLUCAO
DA(S) DOENCA(S) E ESTAGIO ATUAL;
PRONTUARIO(S) MEDICO-HOSPITALARES
CORRESPONDENTE(S) AO(S) TRATAMENTO(S) NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO
SUBMETIDO(S) AO SEGURADO(A);
COPIA DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS . . . . . . . , X X
PARA O DIAGNOSTICO DA DOENCA: NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | NAO
COPIA DA CARTA DE CONCESSAO DA
APOSENTADORIA DO INSS OU AUXILIO DOENCA | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO [NAO | SIM | SIM | SIM | NAO | NAO
(SE HOUVER);
TERMO DE CURATELA, CASO SEGURADO NAO . . . X X . X . . . .
TENHA CONDICOES DE GERIR SEUS BENS: NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO
CPF, RG E DADOS BANCARIOS DO CURADOR,
CASO SEGURADO NAO TENHA CONDICOESDE | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO
GERIR SEUS BENS;

EXAMES REALIZADOS QUE DEMONSTREM O
PROCESSO DE INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA E . . . X X . X . . . .
COMPROVEM A DOENGA, ACOMPANHADOS DOS NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO

RESPECTIVOS LAUDOS;

NAO | SIM | NAO | NAO | NAO [ NAO | SIM |NAO | SIM |NAO | SIM | NAO
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COMPROVAGAO DE ATIVIDADE AUTONOMADOS | | .
ULTIMOS 12 MESES (SE FOR SEGURADO NAO [ NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

AUTONOMO);

ATESTADO MEDICO INFORMANDO A
QUANTIDADE DE DIAS DE AFASTAMENTO 5 . . . . 5 . . . .
NECESSARIOS PARA A REABILITAGAO DO NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO [ NAO [NAO | SIM | SIM | NAO | NAO
SEGURADO;

DECLARACAO DE IRPF DO ANO EM EXERCICIO
OU, NA SUA AUSENCIA, ENVIAR: NOTAS FISCAIS
DE PRESTACAO DE SERVICOS, PRO-LABORE, NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO
RPA, DECLARAGAO DO CONTADOR
INFORMANDO O RENDIMENTO:
GUIA DE INTERNAGAO DO HOSPITAL 5 5 5 5 5 5 5 ~ ~ ~
CONSTANDO O PERIODO DE INTERNAGAO; NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO [ NAO [NAO | SIM | SIM | NAO | NAO
COPIA DO CONTRATO DE FINANCIAMENTO /
LEASING / EMPRESTIMO;

COPIA DO EXTRATO ATUALIZADO DO
FINANCIAMENTO / LEASING /EMPRESTIMO;
COPIA DO ULTIMO BOLETO PAGO E
COMPROVANTE DO PAGAVENTO: SIM [SIM| SIM | SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM|SIM| SIM

SSEQTES)? COMPROVANTE DE RECEBIMENTO | \ 5 | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM
COPIA DO TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL; | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM
COPIA AUTENTICADA EM CARTORIO (SOMENTE
APOS 30 DIAS DE DESEMPREGO) DA CARTEIRA
DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL, PAGINAS
DE IDENTIFICACAO (FOTO + QUALIFICACAO), NAO |NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM
PAGINAS DO ULTIMO REGISTRO (CONTRATO DE
TRABALHO) E PAGINA SEGUINTE AO ULTIMO
REGISTRO EM BRANCO.

COPIA DO REQUERIMENTO DO SEGURO
DESEMPREGO (EM CASO DE CTPS DIGITAL):
COPIA DO EXTRATO ATUALIZADO DO
RECEBIMENTO DO SEGURO DESEMPREGO (EM | NAO [NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM
CASO DE CTPS DIGITAL);
COPIA DO TERMO DE ADESAO; SIM | SIM| SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM
EXTRATO DO FINANCIAMENTO OU
EMPRESTIMO, ONDE CONSTA AS PARCELASE O | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM
SALDO DEVEDOR;

CARTA DO ESTIPULANTE INFORMANDO O
SALDO DEVEDOR, O CNPJ E OS DADOS SIM|SIM| SIM | SIM | SIM|SIM|[SIM|SM]|SM|SM|SM | SM
BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
DADOS BANCARIOS NOMINAL AO ESTIPULANTE; | NAO |[NAO | SIM | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO

SIM|SM| SIM |[SIM|SIM|SIM]|SIM|SM|SIM|SIM|SIM|SIM

SIM|SIM| SIM |[SIM|SIM|SIM]|SIM]|SM|SIM|SIM]|SIM|SIM

NAO [NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | NAO | SIM

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

24. JUNTA MEDICA
24.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como sobre a avaliagdo da
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incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condigdes Gerais, sera proposta
formalmente ao Segurado, a constituicdo de junta médica, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacéo.

24.2. A referida junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. As despesas com honorarios do médico que
tiver designado, e as do terceiro serdo de responsabilidade da seguradora, salvo as realizadas para a apresentagéo
dos documentos predeterminados para comunicagao da ocorréncia e para prova da identificacdo e legitimidade do
interessado, além de outros documentos ordinariamente em poder do interessado.

24.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de no maximo 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao do
membro nomeado pelo Segurado.

25. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

25.1. Conforme estabelecido nos artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro, além dos casos previstos em Lei,
o Segurado perdera o direito as garantias e coberturas previstas neste Contrato de Seguro e respectiva
Apdlice, ficando a Seguradora isenta de qualquer obrigagao deles decorrente, sujeitando-se o Segurado,
ainda, as sangoes previstas na legislagdo e no Contrato de Seguro, se ele e/ou seu representante legal ou
Corretor de seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da
proposta ou na taxa do prémio, ficando ainda obrigado ao pagamento do prémio vencido.

25.2. Sendo apuradas declaragées inexatas ou omissoes de circunstancias que possam influir na aceitagao da
proposta ou no valor do prémio, o Segurado perdera o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

25.3. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé, a Seqguradora podera:

I Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio
cabivel e/ou restringir termos e condigbes da cobertura contratada.

Il Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) apods o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenga cabivel; ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser
indenizado e/ou restringir termos e condigdes da cobertura contratada.

lll Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado: apés o pagamento da
indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

25.4. 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 infragcoes ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o propésito de obter vantagem ilicita
com 0 seguro;

¢) Nao-fornecimento da documentagao solicitada; e

d) Agravamento intencional do risco objeto do contrato, conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro.

25.5. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, o Segurado devera
comunicar o fato a Seguradora, logo que saiba, sob pena de perder o direito a indenizagao se ficar comprovado,
pela Seguradora, que silenciou de ma fé.

25.6. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do
risco pelo segurado, podera, mediante comunicagao formal:

a) cancelar o seguro;

b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou

c) cobrar a diferenga de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

25.7. O cancelamento do seguro sé sera eficaz trinta dias apés a notificacado ao segurado, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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25.8. Verificada a inobservancia do segurado quanto a obrigagao de comunicar a esta Seguradora sobre a
inclusao ou exclusao, sua ou de seus beneficiarios de indenizagao e/ou locais de sinistro, em listas de
embargos e sangdes nacionais ou internacionais, ficara caracterizada a PERDA DE DIREITOS a quaisquer
indenizagdes ou restituicdes previstas nesse contrato de seguro.

26. CANCELAMENTO DO SEGURO

26.1. A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
ainda que anteriormente a extingdao da obrigagao, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

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

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

b) Na ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o propédsito de obter vantagemiilicita do seguro;
¢) Com o pagamento da indenizagdo por morte do Segurado.

26.3. Além das situagcdes mencionadas anteriormente, 0 seguro estara cancelado:

a) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condigdes Gerais, inclusive no tocante ao pagamento dos
prémios, nos termos da Clausula 20-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.

26.4. O pagamento de qualquer valor & Seguradora ap6s a data do cancelamento, pelo Segurado (s), ndo implica na
reabilitacdo do seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a disposi¢éo do (s) mesmo (s) a (s) importancia (s) paga (s).
26.5. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagdo de
alteragéo da natureza dos riscos.

26.6. 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.

27. SUSPENSAO DE COBERTURA

27.1. Havendo, em meio a vigéncia da apdlice, a inclusao ou exclusdo do segurado, de seus beneficiarios de
indenizagao ou locais de origem, destino ou transbhordo, ou ainda o objeto segurado nas listas de embargos e
sangoes, devera o segurado informar tempestivamente a esta seguradora a data de inclusédo e/ou exclusao
sob pena de perda de direito a cobertura de seguro e, por consequéncia, a quaisquer indenizagcdes ou
restituicoes previstas nesse contrato de seguro.

27.2. Mediante a comunicagao do Segurado, as coberturas desse seguro estarao suspensas para o segurado
e para seus beneficiarios no periodo em que os mesmos estiverem inclusos em listas de sangoes e embargos
desde as 24 horas do dia da inclusao até as 24 horas do dia da exclusao ou eventual solugao judicial.

27.3. Na hipétese do segurado ou seus beneficiarios de indenizacao serem incluidos em listas de embargos
e sangoes nacionais ou internacionais, em meio a liquidagao de um sinistro reclamado, o pagamento de
indenizagdes ou reembholsos de despesas ficara suspenso, até que ocorra a superagao do referido embargo
ou até que ocorra decisao da Corte Suprema brasileira referente ao procedimento que devera ser adotado para
esse fim, mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.

27.4. Desta forma, deve o Segurado, nas situagoes nas quais vier a ser foi incluido em listas de embargos e
sang¢oes nacionais ou internacionais, informar tempestivamente a Seguradora as datas de ingresso e exclusao
das referidas listas.

28. 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 obrigagées do Segurado:
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a) Fornecer a Seguradora todas as informagoes 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, hem 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, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao risco contratado;

29. AGRAVAMENTO DO RISCO

29.1. Osegurado ndo deve agravar evitar qualquer atitude que aumente de forma intencional e relevante o risco
coberto pelo seguro.

29.2. Se isso acontecer e nao for comunicado a seguradora, o segurado pode perder o direito a indenizagao
conforme leis vigentes.

29.3. Um agravamento é considerado relevante quando aumenta de forma significativa e continua a chance de
o risco acontecer ou torna seus efeitos mais graves. O segurado deve informar a seguradora assim que souber
de qualquer mudancga desse tipo.

29.4. O segurado deve comunicar a seguradora agravamento de risco tdo logo dele tome conhecimento.

29.5. Apos ser informada, a seguradora tem até 20 dias para analisar a situagao. Ela pode: - Aceitar o
novo risco, com ou sem cobranga de valor prémio adicional.;- Recusar a cobertura caso tecnicamente
impossivel de garantir o novo risco, encerra-se o contrato em 30 dias apds notificagao formal, com devolugao
proporcional do valor pago.

29.6. Se o segurado agir de ma-fé e nao informar o agravamento, perde a cobertura e ainda deve pagar o prémio
e as despesas da seguradora. Se o descumprimento for sem intengao, podera haver cobranga de valor adicional
ou perda da cobertura, dependendo do caso.

29.7. Se o prémio do seguro aumentar mais de 10%, o segurado pode recusar a mudanca e encerrar o contrato
no prazo de 15(quinze) dias, com efeitos retroativos a data do agravamento.

29.8. Nos seguros de vida, mesmo com agravamento relevante, a seguradora nao pode cancelar o contrato,
mas pode ajustar o valor do prémio. O segurado sera informado e podera aceitar ou encerrar o contrato
conforme as regras previstas.

29.9. Se o risco for reduzido de forma relevante, o valor do seguro também sera reduzido proporcionalmente,
com direito da seguradora de manter parte das despesas ja realizadas

29.10.Por fim, se ocorrer um sinistro (evento coberto), a seguradora s6 pode negar a indenizagao se provar que
ele foi causado diretamente pelo agravamento do risco nao informado.

29.11.A seguradora nao se responsabilizara pelo pagamento da indenizagao contratada nos casos em que o
sinistro decorrer, comprovadamente, de ato de negligéncia grave por parte do segurado, desde que:

a. Seja demonstrado o nexo causal direto entre 0o comportamento negligente e o evento que originou o sinistro;
b) A negligéncia seja caracterizada como conduta imprudente, omissa ou desatenta, que contrarie normas
basicas de seguranca ou cuidados razoaveis esperados

30. MATERIAL DE DIVULGAGAO
A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Segurado e/ou corretor, somente podem ser feitas com autorizagdo
expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as condigdes da Apdlice e as normas do seguro

31. 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:
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Art. 800:
“No seguro de pessoas, 0 Segqurador ndo podera sub-rogar-se nos direitos e agbes do Segurado, ou do Beneficiario,
contra o causador do sinistro. ”

32. CLAUSULAS ADICIONAIS

As Coberturas Adicionais somente terdo validade quando expressamente ratificadas e incluidas na Apdlice pela
Proposta de Contratacdo e/ou Aditivo. Sua vigéncia coincidirda com a da Apdlice quando incluidas no inicio do seguro;
de modo contréario, terdo o inicio de sua vigéncia fixado no aditivo que as incluir na Apdlice.

33. RATIFICAGAO
As presentes CondigOes Gerais passam a fazer parte integrante dos documentos de contratacéo do seguro.

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

35. FORO
O foro competente para as questdes judiciais do presente contrato € o da comarca de domicilio do Segurado, ou de seu
beneficiario, se for o caso.

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
autébnomo, que, em decorréncia de um acidente pessoal coberto, apresente impossibilidade continua e ininterrupta em
exercer a sua profissdo ou ocupacéo, 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 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.

1.3 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condigdes Gerais 7 - RISCOS EXCLUIDOS, estio também
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes de:

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

b) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos ou
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cirirgicos, 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) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente coberto;

f) 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 situagbées 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 Gnico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 Segurado Prestamista e que sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e informado na Apélice do Seguro.
1.4.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite méximo de parcelas
indenizaveis sera o estabelecido na Proposta de Contratagéo e informado na Apdlice do Seguro.

1.4.3. A data do evento para efeito de determinagdo 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
O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias consecutivos € ininterruptos, contados a partir da data da ocorréncia do
afastamento.

1.6 CARENCIA

1.6.1. O periodo de caréncia sera estipulado na apélice ou certificado do seguro, respeitado o limite maximo de
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro. O periodo de caréncia nao pode ultrapassar 2 (dois)
anos.

1.6.2. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipotese de suicidio e/ou
sua tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

1.6.3. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

1.6.4. Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na apélice
de seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital relativa ao aumento.

1.6.5. A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
1.6.6. Em caso de renovagao de apdlice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

1.7 OCORRENCIAS DE SINISTRO

1.7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 22 - OCORRENCIA DE
SINISTROS Condicées Gerais e providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 23 - RELACAO DE
DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condictes Gerais.

1.7.2. 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 5 parcelas
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| De171a201dias | 6 parcelas |

1.7.3. 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, o
prazo mencionado nestas Condigdes Gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela Seguradora,
destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

1.8 REINTEGRAGAO
O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos a ocorréncia de
cada evento, sem a cobrancga de prémio adicional.

1.9 ACUMULAGOES DE INDENIZAGOES

A indenizagao por Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A) ndo se acumula. No caso de ocorréncia
simultdnea de mais de um afastamento por incapacidade por acidente, a indenizagéo a ser paga sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, nédo havendo acimulo ou superposi¢do de indenizagdes. Caso o Segurado
esteja recebendo indenizagao por Incapacidade Temporaria por Acidente e sua incapacidade temporaria evolua para
uma Invalidez Permanente Total por Acidente devidamente comprovada, o pagamento da indenizagao desta
cobertura sera imediatamente cancelado.

1.10 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.

1.11 DISPOSIGOES GERAIS

1.11.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condigbes Gerais do Seguro Prestamista.

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

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
autdbnomo, que, em decorréncia de doenca coberta, apresente impossibilidade continua e ininterrupta em exercer a
sua profissdo 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 Definigdes, para os fins deste seguro, considera-se como profissional liberal e
autdnomo aquele que contribui com a Previdéncia Social (INSS) e recebe pagamentos por prestacéo de servigos
sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

2.3. RISCOS EXCLUIDOS ]

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condigoes Gerais 7 - RISCOS EXCLUIDOS, estao também
excluidos desta cobertura os eventos decorrentes de:

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

b) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos ou
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cirrgicos;

c¢) Tratamentos clinicos e cirurgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepgao ou
alteragoes 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) Inseminacao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade masculina ou feminina e
para controle de natalidade;

g) Tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético e suas
consequéncias;

h) Tratamentos ortoddnticos e odontoldgicos, exceto quando decorrentes de evento coberto ocorrido dentro
do periodo de vigéncia individual;

i) Exames fisicos de rotina ou de investigacao diagnéstica (check-up);

j) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmécia;

k) Eventos provocados intencionalmente pelo Segurado; e

I) 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 (inico, no caso de evento coberto ocorrido com
0 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 determinagéo médica, do Segurado Prestamista da sua principal atividade laborativa.

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

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

Plano | Periodo de
Caréncia
1 15 dias
2 31 dias

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

2.7. OCORRENCIA DE SINISTRO

2.7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 22 - OCORRENCIA DE
SINISTROS Condicées Gerais e providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 23 - RELACAO DE
DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condictes Gerais.

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

Periodo de Quantidade qe
Parcelas garantidas
Afastamento
pelo seguro
De 16 a 46 dias 1 parcela
De 47 a 77 dias 2 parcelas
De 78 a 108 dias 3 parcelas

Indiana Seguros S/A — Condigdes validas para seguros com inicio de vigéncia a partir de 10/12/2025
Processo SUSEP N° 15414.629395/2019-51

27 de 30



De 109 a 139 dias 4 parcelas
De 140 a 170 dias 5 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, o
prazo mencionado nestas Condigdes Gerais sera suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela
Seguradora, destes documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

2.8. REINTEGRAGAO
O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de
cada evento, sem a cobrancga de prémio adicional.

2.9. ACUMULO DE INDENIZAGOES
As indenizagdes por Incapacidade Temporaria por Doenca (IT-D) sdo cumulativas com qualquer outra cobertura
quando contratada e por ocasido de sinistros decorrentes do mesmo evento.

2.10. TERMINO DA COBERTURA

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

2.11. DISPOSICOES GERAIS

2.11.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condi¢des Gerais do Seguro Prestamista.

2.11.2. As normas constantes desta Clausula Adicional, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢oes 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, o Segurado
Prestamista permanecer desempregado e observadas as seguintes condigoes:

a) O Segurado devera ter uma permanéncia minima de 1(um) ano ininterrupto no Ultimo emprego, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais;

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 demiss&o e a data de contratagdo ndo seja superior a 90 (noventa) dias;

c) A forma de elegibilidade prevista na alinea *b” é valida apenas para a reclamag&o do primeiro sinistro do Segurado
Prestamista; para as demais reclamacdes, sera considerada somente a condi¢ao prevista na alinea “a”; e

d) O pagamento das parcelas seréa 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
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liberal estardo 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, o 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. DEFINIGOES
Aplicam-se a esta cobertura os conceitos previstos nas Defini¢des das Condigdes Gerais.

3.3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos que decorrentes de:

a) Renuncia ou demisséo voluntaria do Segurado Prestamista;

b) Demissao do Segurado Prestamista por justa causa;

¢) 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 elei¢ao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em Diario Oficial, ou nao regidos pela CLT;

f) Faléncia do empregador;

g) Alistamento no servigo militar.

3.4. CAPITAL SEGURADO

3.4.1. E o valor maximo que sera indenizado, por parcela ou pagamento nico, 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
O periodo de caréncia seré contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual e considerara dias
consecutivos e ininterruptos, com opg¢des de planos conforme tabela abaixo:

Plano Periodo de
Caréncia
1 15 dias
2 31 dias

3.6. FRANQUIA
O periodo de franquia seré contado a partir da data do desligamento do Segurado Prestamista de seu emprego, e
considerara dias consecutivos e ininterruptos, com opgdes de planos conforme tabela abaixo:

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

SO~ WN—

3.7. OCORRENCIA DE SINISTRO i
3.7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 22-OCORRENCIA DE
SINISTROS das Condicdes Gerais e providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 23-RELACAO DE
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DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condiges Gerais.

3.7.2. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros
documentos, informagBes ou esclarecimentos complementares além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo
mencionado nestas Condigdes Gerais seréd suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela Seguradora, destes
documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares.

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

3.9. TERMINO DA COBERTURA

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

3.10. DISPOSICOES GERAIS

3.10.1. Esta Clausula Adicional faz parte das Condigdes Gerais do Seguro Prestamista.

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