MAPFRE

SEGUROS
RESUMO CONDICOES GERAIS DO SEGURO
CREDIFIBRA PROTEGAO FINANCEIRA

Produto: 772

Apdlice: 3328.0000400.01

ESTIPULANTE: CREDIFIBRA S.A. CREDITO, FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO.
CNPJ N°. 11.434.526/0001-04

SUBESTIPULANTE: BANCO FIBRA S.A.

CNPJ N°. 58.616.418/0001-08

PROCESSO SUSEP: 15414.100431/2002-51

A CREDIFIBRA, doravante denominada ESTIPULANTE, contratou com a MARES MAPFRE
Riscos Especiais Seguradora S.A., doravante denominada SEGURADORA, a apdlice de seguro
acima mencionada, tendo como grupo seguravel as pessoas que firmem contrato de empréstimo
pessoal e/ou financiamento na aquisi¢cdo de bens comercializados pelos parceiros comerciais da
CREDIFIBRA.

Inicio da Vigéncia: A partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contrato,
conforme Certificado de Seguro.

Fim da Vigéncia: Na data de vencimento da Ultima parcela do empréstimo pessoal e/ou
financiamento, conforme Certificado de Seguro.

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O objetivo deste seguro é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao ESTIPULANTE,
relacionado a divida contraida pelo segurado, conforme plano contratado e respectivo limite,
caso ocorra algum dos eventos nele previstos, e indicados na proposta de adeséo, nas
condigdes gerais e no Certificado de Seguro de Protegéo Financeira e desde que o evento néo
se enquadre como “risco excluido” da cobertura securitaria.

2. DEFINIGOES

a) SEGURADO: A pessoa fisica apta a fazer parte da cobertura do seguro oferecido pela
SEGURADORA e que tenha aderido a apolice do seguro mediante assinatura da Proposta e
Certificado de Seguro de Protecdo Financeira, desde que tenha sido aceita pela SEGURADORA
e que possua no minimo 18 (dezoito) e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos.

b) CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio da vigéncia do seguro, durante o qual
0 segurado ou o beneficiario ndo tera direito a cobertura contratada, respeitado as demais
condicdes de elegibilidade previstas nestas condigdes. Quando houver CARENCIA na cobertura,
sera necessario que tenham transcorridos 31 (trinta e um) dias entre a data de inicio da vigéncia
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constante na Proposta e Certificado de Seguro de Protecdo Financeira e a data do EVENTO.
Ocorrendo 0 EVENTO nesse periodo, ndo havera cobertura.

¢) FRANQUIA: O prazo somado a data de ocorréncia do sinistro, ao final do qual as parcelas
vincendas estaréo cobertas, desde que a ocorréncia do sinistro ndo seja durante o periodo de
CARENCIA. A este respeito, a indenizacéo tera inicio se forem cumpridas todas as demais
condigdes de elegibilidade do seguro previstas nestas condigdes. N&o havera cobertura para
parcelas vencidas antes da ocorréncia do EVENTO e nem durante o periodo de FRANQUIA.

d) EVENTO: A ocorréncia de fato gerador de cobertura neste seguro. Pode ser a morte do
segurado, um acidente pessoal que provoque a Invalidez Permanente Total ou a Incapacidade
Fisica Temporaria do segurado, ou a Perda de Emprego Involuntario e Sem Justa Causa.

3. CONDIGOES GERAIS DE ELEGIBILIDADE

3.1. Para ter direito a quaisquer coberturas deste seguro, € necessario que, cumulativamente:

a) o evento tenha ocorrido dentro do prazo do contrato de empréstimo pessoal e/ou
financiamento;

b) na data do evento, o segurado esteja ativo na base da seguradora;

c) sejam cumpridos os prazos de CARENCIA e de FRANQUIA previstos para cada cobertura nas
clausulas, itens e alineas subsequentes;

d) o segurado tenha no minimo 18 (dezoito) e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos na data da
contratagéo do seguro; e

e) sejam cumpridas todas as demais condigdes de elegibilidade previstas nestas condigoes.

4. COBERTURAS

BASICA

4.1) Morte

a) Caso ocorra a morte do segurado, desde que n&do seja em decorréncia de qualquer um dos
fatores previstos neste instrumento como riscos excluidos e de acordo com as condi¢bes
contratuais da apolice, sera pago diretamente ao ESTIPULANTE o saldo devedor das parcelas
vincendas do empréstimo pessoal e/ou financiamento, sem a incidéncia dos juros, até o limite
estipulado no item 7 - CAPITAL SEGURADO.

b) CARENCIA — NAO HA

c) FRANQUIA - NAO HA

ADICIONAIS

4.2) Invalidez Permanente Total por Acidente

a) Caso o segurado venha a sofrer um acidente que Ilhe cause Invalidez Permanente e Total, em
virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente pelo acidente, desde que este ndo seja

em decorréncia de uma das causas previstas no item ‘riscos excluidos’ e de acordo com as
condigdes contratuais da apolice, sera pago diretamente ao ESTIPULANTE o saldo devedor do
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empréstimo pessoal e/ou financiamento, sem a incidéncia dos juros, até o limite estipulado no
item 7 — CAPITAL SEGURADO.

b) Para efeito deste seguro, considera-se ‘Invalidez Permanente Total' quando os acidentes
resultarem em: perda total da visdo de ambos os olhos; perda total do uso de ambos os bragos;
perda total do uso de ambas as pernas; perda total do uso de ambas as maos; perda total de um
braco e de uma perna; perda total de uma das méos e um dos pés; perda total do uso de ambos
0s pés; alienagdo mental total e incuravel, e nefrectomia bilateral.

c) CARENCIA - NAO HA
d) FRANQUIA - NAO HA
4.3) Perda de Renda por Desemprego Involuntario e Sem Justa Causa

Serédo pagas diretamente ao ESTIPULANTE, em nome do segurado, até 06 (seis) parcelas
vincendas do financiamento, de limite estipulado no item 7 - CAPITAL SEGURADO, em caso de
Perda de Renda por Desemprego Involuntério e Sem Justa Causa do segurado COM VINCULO
EMPREGATICIO regido pelo regime da CLT, desde que sejam preenchidas as condicdes
abaixo:

a) Na data do evento, o segurado devera possuir vinculo empregaticio por contrato de trabalho
regido pela CLT.

b) O vinculo empregaticio devera ser com o mesmo empregador pelo periodo minimo de
12(doze) meses até a data da demissé@o e com jornada minima de trabalho de 30 (trinta) horas
semanais.

c) Sera considerada como ‘data do evento’ a data da comunicagdo do aviso prévio pelo
empregador ao empregado, comprovado através da rescisdo do contrato de trabalho
homologado pelo sindicato e da baixa na carteira de trabalho pelo ultimo empregador, de acordo
com o que determina a CLT.

d) Caso nédo seja obrigatdrio o cumprimento do aviso prévio, serd considerada a data de
desligamento do segurado, comprovado através da rescis@o do contrato de trabalho homologado
pelo sindicato e da baixa na carteira de trabalho pelo ultimo empregador.

e) CARENCIA - Deverao ter transcorridos 31 (trinta e um) dias de CARENCIA entre a data de
inicio de vigéncia constante na Proposta e Certificado de Seguro de Prote¢do Financeira e a
data do evento. Caso ocorra o evento durante esse periodo, ndo havera cobertura. As
demissdes ocorridas durante esse periodo ndo terdo cobertura do seguro.

f) FRANQUIA - A indenizagdo somente tera inicio depois de transcorridos 31 (trinta e um) dias
da data de ocorréncia do sinistro, ao final dos quais as parcelas vincendas estardo cobertas,
limitado a 06 (seis) parcelas, ou seja, havera cobertura, desde que a ocorréncia do sinistro ndo
seja durante o periodo de CARENCIA. Além disso, a indenizacdo somente tera inicio se forem
cumpridas todas as demais condigdes de elegibilidade do seguro previstas nestas condigdes.

g) N&o havera cobertura para parcelas vencidas antes da ocorréncia do evento e nem durante o
periodo de FRANQUIA.

h) O segurado devera ter sido demitido involuntariamente.

i) Os pagamentos serdo efetuados em dois lotes, sendo: 1° (primeiro) lote de 03 (irés) parcelas
no momento da comprovagdo da perda de renda por desemprego e desde que cumprida a
FRANQUIA; e 2° (segundo) lote de 03 (trés) parcelas, se comprovada a permanéncia do
desemprego.
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j) O valor maximo de indenizagdo sera o valor da parcela, de limite estipulado no item 7 -
CAPITAL SEGURADO, e a quantidade maxima de parcelas cobertas serdo de até 06 (seis)
parcelas consecutivas.
k) N&o serdo elegiveis para esta cobertura os funcionarios e administradores com contrato
regido por estatuto.

IMPORTANTE: Estéo excluidos desta cobertura todos os eventos previstos no item 6 - RISCOS
EXCLUIDOS - destas condigdes.

4.4) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente

Serdo pagas diretamente ao ESTIPULANTE, em nome do segurado, até 06 (seis) parcelas
vincendas do empreéstimo pessoal e/ou financiamento, de limite estipulado no item 7 - CAPITAL
SEGURADO, em caso de acidente que provoque a incapacidade fisica temporéaria do segurado
autdnomo SEM VINCULO EMPREGATICIO, mas que tenha COMPROVOGAO DE RENDA,
desde que sejam preenchidas as condigdes de elegibilidade dos itens abaixo:

a) O segurado devera ser profissional liberal e/ou autbnomo, ou seja, ndo podera ter vinculo
empregaticio e devera ter no minimo 18 (dezoito) e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos.

b) CARENCIA - NAO HA

c) FRANQUIA - A indenizagdo somente tera inicio depois de transcorridos 15 (quinze) dias da
data de ocorréncia do sinistro, ao final dos quais as parcelas vincendas estaréo cobertas. Além
disso, a indenizagdo somente terd inicio se forem cumpridas todas as demais condigdes de
elegibilidade do seguro previstas nestas condigdes. N&o havera cobertura para parcelas
vencidas antes da ocorréncia do evento, nem durante o periodo de FRANQUIA.

d) A indenizacdo aqui prevista serda paga ao ESTIPULANTE em caso de incapacidade
temporaria do segurado em consequéncia de acidente pessoal coberto, para exercer atividade
de trabalho, por um prazo temporario e superior a 31 (trinta e um) dias.

e) Sera considerada ‘data do evento’ a data do acidente registrada no Boletim de Ocorréncia
Policial que gerou a incapacidade temporéria, nos casos em que for feito, ou a data da
hospitaliza¢ao.

f) Se o segurado voltar as atividades de trabalho antes de completar o periodo da franquia, néo
havera o pagamento da indenizagao.

g) O valor maximo de indenizagéo sera o valor da parcela, de limite estipulado no item 7 -
CAPITAL SEGURADO, e a quantidade méxima de parcelas cobertas serdo de até 06 (seis)
parcelas consecutivas.

IMPORTANTE: Estaréo excluidos desta cobertura todos os eventos previstos no item 6 —
RISCOS EXCLUIDOS - destas condigdes.

5. CAPITALIZAGAO

REGULAMENTO DA PROMOGAO COMERCIAL

| - REGULAMENTO DA PROMOGAO/SORTEIO

A seguradora MARES MAPFRE Riscos Especiais Seguradora través de convénio firmado com a
MAPFRE Capitalizagdo S.A. - CNPJ 09.382.998/0001-00, ird mensalmente adquirir Titulos de
Capitalizagao, processo SUSEP n°. 15414.000959/2008-16, em numero correspondente ao dos

segurados ativos com pagamento de prémio em dia e ceder a eles o direito aos sorteios desses
titulos.



MAPFRE

SEGUROS

Os sorteios serdo apurados pelas extragdes da Loteria Federal do Brasil, no ultimo sabado do
més subseqlente ao pagamento. Sera contemplado o Titulo, vigente na data do sorteio, cujo
NUMERO DA SORTE coincida, da esquerda para a direita, com as unidades dos 05 (cinco)
primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil, lidos de cima para baixo conforme
exemplo a seguir:

1° prémio 35.549
2° prémio 27.725
3° prémio 18.020
4° prémio 66.322
5° prémio 43.537

Numero sorteado: 95.027
Os segurados terdo o direito a participar durante o periodo de 12 (doze) meses.

O valor de cada premiagado sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) bruto, do qual sera deduzido
o valor referente ao Imposto de Renda.

Il - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO DOS SEGURADOS
Estardo participando desta promogéo os segurados:

a) Que fagam ou venham a fazer parte do grupo segurado que venha a aderir formalmente a
esta promogéo;

b) A participagédo do sorteio ocorrera no més seguinte ao pagamento do prémio.
6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Estarao excluidos da cobertura do seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:
a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou
nao, bem como contaminagao radioativa ou exposi¢dao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operagbes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da
prestagao de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

c¢) doengas preexistentes nao declaradas na proposta de adesdo e de conhecimento do
segurado na época da contratagao do seguro;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, conforme previsto no
Cadigo Civil vigente;

e) lesdo premeditada auto-infligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento
ocorrer nos primeiros 02 (dois) anos de vigéncia individual;

f) inundagao, furacdo, erupgao vulcénica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral e qualquer outro fendmeno atmosférico, meteorolégico,
sismico ou geoldgico de carater extraordinario;
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g) doengas, acidentes e les6es provocadas em estado de desequilibrio mental pelo uso de
alcool, drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos farmacolégicos e substancias
toxicas;
h) intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées decorrentes
da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
profissional legalmente habilitado (médico);
i) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo gripe aviaria, febre aftosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;
j) dolo do segurado, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal
maior; e
k) participacao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou
estado de necessidade.

6.2. Além dos riscos mencionados no subitem 6.1, estardao também excluidas da cobertura
de Invalidez Permanente Total por Acidente do seguro os eventos ocorridos em
conseqliéncia de:

a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) acidentes médicos;

c) tratamento de exame clinico, ciriirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo
acidente;

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

e) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

f) gravidez, parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

g) perturbagdes mentais, nervosas e emocionais;

h) envenenamentos por absor¢ao de substancia toxica, exceto escapamento de gases e
vapores;

i) alterag6es mentais conseqiientes da agao do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de
substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

j) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

k) viagens em aeronaves ou embarcagoes: que nao possuam autorizagdo em vigor das
autoridades competentes para v6o ou navegagao; dirigidas por pilotos ndo legalmente
habilitados; ou que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.

I) perda de dentes e os danos estéticos;

m) qualquer perda, reducao, impoténcia permanente total de um membro ou érgao cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do
seguro.

6.2.1. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de
Invalidez Total por Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apélice.

6.3. Estardao excluidos da Cobertura Adicional de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) demissao por justa causa do trabalhador segurado;

c) jubilagao, pensédo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
e) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) faléncia;
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g) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdao em massa” o caso de
empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo
més;
h) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;
i) demiss6es com vinculo empregaticio inferior ao periodo minimo de 12 (doze) meses, ou
que a jornada minima de trabalho seja inferior a 30 (trinta) horas semanais.

6.3.1. Funcionarios que tenham cargo de elei¢gao publica e que ndo forem regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em
Diario Oficial.

6.4. Estarao excluidos da Cobertura Adicional de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria os eventos ocorridos em consequiéncia de:

a) incapacidades, doengas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebracao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam
decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e
sinais, ou ainda, das complica¢oes cronicas ou degenerantes delas consequientes;

b) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

c) pratica pelo segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei;

d) hospitalizagdo para a realizagao de exames de rotina;

e) tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudanga de sexo;

f) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

g) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) procedimentos nido previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmécia;

i) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias
deles decorrentes;

j) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
apolice de seguro vigente; e

k) lesdoes causadas por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).

6.4.1. Também estarao excluidos da cobertura adicional de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporaria os profissionais da economia informal que ndo sejam
profissionais liberais e/ou auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém
como comprovar uma atividade remunerada regular.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado sera especificado na Proposta e Certificado de Seguro de Protegao
Financeira.

8. INICIO E FIM DO RISCO INDIVIDUAL

8.1. A cobertura do risco individual tera inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas da adesé&o ao
seguro, mediante assinatura da Proposta e Certificado de Seguro de Protegéo Financeira.
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8.2. A cobertura do risco individual sera finalizada na data do término do contrato individual de
empréstimo e/ou financiamento.

9. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. A cobertura individual garantida pela Proposta e Certificado de Seguro de Protegao
Financeira cessa para o segurado a partir do 1° (primeiro) dia do més subsequente:

a) ao cancelamento do seguro por solicitagdo do ESTIPULANTE e/ou da MAPFRE;

b) a cessagdo do vinculo existente entre o segurado principal e 0 ESTIPULANTE, vinculo este
que justificou sua inclusao no grupo;

c) a manifestagdo do segurado principal, por escrito, do desejo de ndo mais continuar
participando do seguro;

d) em que o segurado principal deixar de pagar o prémio;

e) da constatacdo, por parte do segurado, de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de
impedir qualquer investigagao ou diligéncia com vistas a elucidagdo de quaisquer dados relativos
a este seguro;

f) em que haja inobservancia destas condigoes;

g) ao cumprimento de nova caréncia para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario;

h) ap6s o cumprimento de nova caréncia e ocorrer um novo acionamento.

10. CANCELAMENTO

10.1. O seguro sera cancelado na ocorréncia de a0 menos uma das seguintes condigdes:

a) pedido por escrito do segurado nos primeiros 30 (trinta) dias de vigéncia do mesmo;

b) decorréncia do prazo de vigéncia da Proposta e Certificado de Seguro de Protegdo
Financeira;

c) apés a data de vencimento original da ultima parcela do empréstimo pessoal e/ou
financiamento;

d) apds o pagamento de qualquer uma das indenizagdes em decorréncia de qualquer das
coberturas previstas nestas condicdes, exceto em caso de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario ou Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente.

IMPORTANTE: Cada segurado tera direito a cobertura deste seguro para no méximo 03 (rés)
contratos de empréstimo pessoal e/ou financiamento.

11. BENEFICIARIO

11.1. O beneficiario do seguro sera o ESTIPULANTE, que recebera o valor correspondente ao
saldo devedor da divida.

12. DOCUMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia de sinistro, 0 segurado, ou sua familia, devera procurar a seguradora no telefone
0800 722 7148 para receber as instruges sobre os documentos necessarios e procedimentos
para analise do sinistro. Além dos documentos abaixo, a SEGURADORA podera solicitar
documentos adicionais para melhor esclarecimento dos fatos.
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RELAGAO DE DOCUMENTOS POR TIPO DE SINISTRO

12.1. SINISTRO DE MORTE NATURAL

a) Certiddo de Obito;

b) cépia do RG/RNE, CPF e comprovante de endere¢o do segurado;
c) copia do CERTIFICADO do seguro;

12.2. SINISTRO POR MORTE ACIDENTAL

a) Certiddo de Obito;

b) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de endere¢o do segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial;

d) CNH, se for acidente de transito (quando a vitima for o motorista);
e) Laudo Necroscépico do IML;

f) copia do CERTIFICADO do seguro;

12.3. SINISTRO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

a) laudo médico original;

b) copia do Boletim de Ocorréncia ou CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);
c) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de enderego do segurado;

d) cépia do CERTIFICADO do seguro;

0 RELATORIO MEDICO DEVERA CONTER AS SEQUELAS DEFINITIVAS, DISCRIMINADAS
EM GRAU PORCENTUAL.

12.4. PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO E SEM JUSTA CAUSA

1° Acionamento

a) copia do CERTIFICADO do seguro;

b) copia da carteira profissional (da pagina da foto, da qualificagao civil, do contrato de
trabalho e das paginas anterior e posterior a do contrato);

¢) copia do termo de rescisao contratual homologado;

d) comunicado de dispensa para seguro desemprego;

e) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de enderego do segurado;

2° Acionamento: documentos a serem apresentados apdés o pagamento da ultima parcela
do 1° acionamento

f) declaragdao do segurado informando que ainda esta desempregado (de préprio punho
ou digitada, com assinatura);

g) copia da carteira profissional (da pagina da foto, da qualificagao civil, do contrato de
trabalho e das paginas anterior e posterior a do contrato);

h) cépia do comprovante de recebimento da parcela mais recente do seguro desemprego.

12.5. PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
a) copia do CERTIFICADO do seguro;

b) copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

c) laudo médico original;
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d) comprovante de trabalhador autobnomo (cépia do Cadastro de Contribuinte Mobiliario
(CCM), declaracao ou guia de recolhimento de Imposto de Renda, contrato com a
empresa);
e) documentos que comprovem a passagem do segurado por internagdao ou pronto
atendimento (se houver);
f) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de enderego do segurado;

13. DISPOSICOES GERAIS
13.1. A aceitagdo do seguro estara sujeito a analise do risco.

13.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializag&o.

13.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
Www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

13.4. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a SEGURADORA a faculdade de nao
renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos
da apdélice.

13.5. As condigdes gerais do Processo SUSEP 15414.100431/2002-51 estao disponiveis no site
www.mapfre.com.br — caminho: Condi¢des Gerais/Vida.

13.6. Consulte o Regulamento da Capitalizagdo no site www.credifibra.com.br.
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