BILHETE DE SEGURO FATURA PROTEGIDA

As informagdes minimas obrigatérias desse seguro foram apresentadas ao segurado previamente a contratagdo, acompanhadas das
Condigbes Gerais que poderdo também ser consultadas através do site condicoesgerais.bnpparibascardif.com.br. Foram
integralmente cumpridas as regras de conduta que devem ser praticadas pelos corretores de seguros e demais intermediarios no
relacionamento com o cliente, previstas na legislagao vigente.

1. SEGURADO: Nome: EMERSON DA SILVA, CPF: 73153729387, Data de Nascimento: 16/09/1976, Endereco: RUA ROCILDA LOPES
DE OLIVEIRA Numero: 32 Complemento: CEP: 61908010 Bairro: HORTO Cidade: MARACANAU Estado: CE.

2. SEGURO: N° Bilhete: 17065133, Data da Emissao: 01/10/2014, Vigéncia do Seguro: 07/01/2017 até 06/01/2027, N° Sorte: 069491;
Prémio Mensal Total: 3,5 % aplicado sobre o valor da fatura do cartdo; Forma de Pagamento: Cartdo de Crédito; N° de parcelas: 120;
IOF: 0,38 % aplicado sobre o valor do Prémio Mensal Total, Modalidade de Capital Segurado Contratada: Capital Segurado Variavel.

3. DEFINIGOES:
Capital Segurado Variavel: Modalidade em que o capital segurado esta atrelado a obrigagdo cujo valor possui comportamento
imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro, tal como, mas ndo se limitando a, fatura de cartdo de crédito e divida de
cheque especial.

4. OBJETIVO DO SEGURO: Este Seguro tem como objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, a obrigagdo assumida pelo
segurado, caso ocorra algum dos eventos nele previstos, e indicados abaixo, até o limite do capital segurado coberto e que esteja de
acordo com as disposi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais.

5. CARACTERISTICAS DO SEGURO

Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente - Pagamento a vista das despesas contraidas através dos Cartdes Carrefour,
calculado a valor presente na data da ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas, limitado ao
valor maximo indenizavel de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por contrato. Vélido para todas as categorias profissionais. Ndo ha
franquia nem caréncia. Prémio por Cobertura: Morte - 0,14%, Invalidez Permanente Total por Acidente - 0,01% aplicados sobre
o valor da fatura do cartao.

Auxilio Funeral Individual: Reembolso de gastos com o funeral limitado a R$ 5.000,00 (cinco mil reais). Valido para todas as
categorias profissionais. Ndo ha franquia nem caréncia. Prémio por Cobertura: 0,47% aplicado sobre o valor da fatura do cartao.

Desemprego Involuntario (DI)1 - Pagamento a vista das despesas contraidas através dos Cartbes Carrefour, calculada a valor
presente na data da ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas, limitado ao valor maximo
indenizavel de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por contrato. Valido para profissionais assalariados com vinculo empregaticio minimo
de 12 meses ininterruptos em regime CLT (para um mesmo empregador). Caréncia* de 31 dias e ndo ha Franquia. Prémio por
Cobertura: 2,59% aplicado sobre o valor da fatura do cartao. 1para a cobertura de desemprego involuntario, o intervalo entre as
ocorréncias sera de no minimo 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias .

Incapacidade Fisica Total Temporaria (IFTT)2 - Pagamento a vista das despesas contraidas através dos Cartdes Carrefour, calculada
a valor presente na data da ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas, limitado ao valor
maximo indenizavel de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por contrato. Valido para profissionais liberais e/ou autbnomos. Caréncia* de

31 dias e Franquia de 15 dias. Prémio por Cobertura: 0,29% aplicado sobre o valor da fatura do cartéo. 2para a cobertura de
Incapacidade Fisica Total Temporaria, o intervalo entre as ocorréncias sera de no minimo 180 (cento e oitenta) dias.

*Em caso de renovagao do seguro, ndo havera cobranga de caréncia durante a nova vigéncia.

6.EXCLUSOES GERAIS: 6.1 E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da utilizagdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

6.2 a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagéao
radioativa ou exposi¢cdo a radiagbées nucleares ou ionizantes; b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica e/ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugédo, agitagcdo, motim, revolta, sedicdo, sublevagdo ou
outras perturbagoes da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigco militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem; c) Atos de hostilidade ou de guerra declarada ou nao, de treinamento militar, operacoes bélicas, de revoltas
populares, greves, comog¢ao social, tumultos, arruacgas, lock-out, sabotagem, vandalismo, terrorismo, sedi¢do, rebelido,
insurreigao, revolugao, motim, confisco, nacionalizagdo, destruicao ou requisicdo decorrentes de qualquer ato de autoridade
de fato ou de direito, civil ou militar, e, em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos
praticados por qualquer organizagao cujas atividades visem a derrubar pela forga o governo ou instigar a sua queda, pela
perturbacdo de ordem politica e social do pais, por meio de guerra revolucionaria, subversao e guerrilhas, e, ainda, atos
terroristas, cabendo a Seguradora, neste caso, comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado



que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propésito e desde que tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente; d) Danos materiais, corporais e morais
causados a terceiros em qualquer situagio; e) Atos ilicitos ou doloso ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados,
pelo(s)Segurado(s) Beneficiario (s) ou pelo representante de um ou de outro, conforme Art. 762 do Cédigo Civil, bem como os
danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelos soécios controladores, dirigentes e administradores, seus
Beneficiarios e respectivas pessoas ligadas ao Representante de Seguros; f) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou
tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos primeiros dois anos de Vigéncia do Bilhete de Seguro. g) Furacées, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgoes vulcinicas e outras convulsées da natureza; h) Intoxicagées alimentares de qualquer
espécie e intoxicagdes decorrentes de agdao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
profissional legalmente habilitado (médico);i) Epidemias e pandemias somente quando declarado por 6rgao competente. j) De
ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagdao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propodsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente; k) Acidentes, Doencgas ou lesdes, bem como suas
consequéncias, ocorridos ou diagnosticados fora do periodo de vigéncia do seguro; 1) Ato reconhecidamente perigoso, que
nao seja motivado por necessidade justificada; m) Tratamentos estéticos, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga
a ele relacionados; n) Participagdao do Segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcacoes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatérios. o) Danos morais.

7. EXCLUSOES ESPECIFICAS

7.1.Morte: a) viagens em aeronaves ou embarcagdes: que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes
para voar ou navegar; que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando o servico militar; dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados.

7.2.Invalidez Permanente Total por Acidente: a) Qualquer tipo de hérnia, e suas consequéncias, salvo se decorrente de
acidente pessoal coberto; b) parto ou aborto, e suas consequéncias salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; c) o
choque anafilatico, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; d) as intercorréncias ou
complicacdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos médicos, clinicos e/ou cirtuirgicos, salvo se decorrente de
acidente pessoal coberto.

7.3.Auxilio Funeral: a) Reembolso por servicos de qualquer espécie, realizados por prestadores que nao sejam legalmente
habilitados; b) Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagdao de provas, bem como as formalidades legais e burocraticas,
no caso do Segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja a sua natureza, implicando em morte presumida; c)
Reembolso de despesas que nao estejam rigorosamente relacionados ao funeral do segurado e/ou seus dependentes.

7.4.Desemprego Involuntario: a) Renlincia ou pedido de demissdo voluntaria do trabalho; b) demissao por justa causa do
trabalhador segurado; c) jubilagdo, pensdo 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) funcionarios que
tenham cargo de eleigdo publica, e que ndao forem regidos pela consolidagédo das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e
outros de nomeagao em diario oficial; g) faléncia; h) campanhas de demissGes em massa. para fins de aplicagao deste seguro,
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; i) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador; j) quando o vinculo empregaticio
entre empregado (segurado) e empregador (proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relagdo de parentesco
envolvendo conjuge, avés, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados; k) rescisdo de contrato de trabalho por
comum acordo, quando ocorre o acordo entre empregador e empregado para a extingao do contrato de trabalho; I) perda de
vinculo empregaticio do segurado, nos casos de nova solicitagdo de indenizagcdo, quando o empregador atual for o mesmo
empregador da ocorréncia anterior (em caso de demissao e recontratagao e futura demissdao por um mesmo empregador); m)
desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato de seguro; n) perda de vinculo empregaticio do
segurados, quando houver mais de um vinculo empregaticio do segurado no mesmo periodo; o) transferéncias entre
empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias; p) as rescisdbes do contrato de trabalho decorrentes do
encerramento do contrato de trabalho por prazo determinado.

7.5.Incapacidade Fisica Total Temporaria: a) Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebragao 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, sequela ou reaparecimento destas, ou de
seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou degenerantes dela consequentes; b) Qualquer tipo de hérnia,
e suas consequéncias, salvo se decorrente de Acidente Pessoal coberto; c) O choque anafilatico, e suas consequéncias, salvo
se decorrente de Acidente Pessoal coberto; d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de funcdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro; e) Tratamento para obesidade em suas varias
modalidades; f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia; g) Disturbios ou Doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou
consequéncias deles decorrentes; h) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo
Bilhete de Seguro vigente; i) Os profissionais da economia informal, que ndo sejam profissionais liberais e/ou autbnomos
regulamentados, nao tendo, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular; j) Lesées causadas por esforgos
repetitivos (L.E.R.) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (D.O.R.T.); k) A hospitalizagdao para “check-up”,
gravidez e suas consequéncias; I) Os tratamentos dentarios ou as intervengdées médico-bucal por razdes reparadoras, salvo
quando consequentes de acidentes; m) Os tratamentos fisioterapicos, exceto decorrente de Doengas neurolégicas; n)
Cirurgias plasticas exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesdes provocadas por Acidente Pessoal ocorrido apés a
inclusdo do Segurado no Bilhete de Seguro; o) Tratamentos estéticos, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescencga a



ele relacionados; p) Tratamentos para esterilidade, fertilidade, mudanga de sexo e procedimentos que visem o controle de
natalidade; q) Trabalhador cuja relagcdo de emprego é regida pela CLT; r) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica; s) Ceratonomia(cirurgia para correcio de miopia) t) Parto ou aborto, e suas consequéncias, salvo se
decorrente de acidente pessoal coberto.

8.BENEFICIARIO: Para as coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, Desemprego Involuntério ou Incapacidade
Fisica Total Temporaria, O primeiro beneficiario sera sempre o representante de seguro (Banco CFS S.A.), que recebera o valor para
efetuar o pagamento do compromisso financeiro assumido. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagao financeira
devida ao representante seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada, se houver,
sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as condigdes gerais. Para a
cobertura de Auxilio Funeral, a indenizagdo sera paga a quem comprovar que arcou com o pagamento das despesas com o funeral do
segurado, no plano individual, e também de seu(s) dependente(s), no caso de plano familiar.

9.SINISTROS: Em caso de sinistro, o Segurado ou seu representante legal devera comunicar a ocorréncia do sinistro a Seguradora,
através do site www.acioneseuseguro.com.br ou encaminhar por meio da Caixa Postal n° 66049 CEP: 05314-970 — S&o Paulo/SP, um
comunicado com o nome completo do segurado, DDD e telefone para contato, cépia simples do Registro Geral (RG), Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) e comprovante de enderego do Segurado, além dos documentos de acordo com a cobertura acionada:
9.1.Morte:a) Cépia autenticada da Certiddo de obito; b) Copia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), em caso de morte
acidental; c) Copia simples do laudo de necropsia do Instituto Médico Legal (IML), em caso de morte acidental; d) Copia simples do
laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua solicitagdo no laudo do IML, em caso de morte acidental; e) Cdpia
simples da carteira de habilitagdo caso o Segurado tenha sido o condutor do veiculo.

9.2.Invalidez Permanente Total por Acidente:a) Relatério médico original detalhando o ocorrido, e indicando o grau de invalidez; b)
Exames realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente, original ou copia simples; c) Cépia simples do boletim de
ocorréncia policial ou comunicagéo de acidente de trabalho, de acordo com o fato ocorrido.

9.3.Auxilio Funeral:a)Copia autenticada da Certidao de o6bito; b)Cdpia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), em caso de
morte acidental; c)Copia simples do laudo de necropsia do Instituto Médico Legal (IML), em caso de morte acidental; d)Cdpia simples
do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua solicitagdo no laudo do IML, em caso de morte acidental; e)Copia
simples da carteira de habilitagdo caso o segurado tenha sido o condutor do veiculo; f)Notas fiscais e/ou recibos dos pagamentos
efetuados para a realizagdo do funeral do segurado e/ou seus dependentes.

9.4.Desemprego Involuntario:a) Cdpia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagéo civil, pagina da admisséo e dispensa, e pagina posterior em branco; b) A periodicidade em que as informagdes deverdo ser
atualizadas e reenviadas pelo segurado sera determinada no bilhete de seguro e tem a finalidade de comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do processo de indenizagéo; c¢) Nos seguros que possuem franquia, para o recebimento da primeira
indenizacgdo, a autenticagcao da cépia da carteira de trabalho devera ter data superior a data do desligamento somada a quantidade de
dias da franquia, conforme estabelecido no bilhete de seguro; d) Copia autenticada do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho
devidamente homologado com a discriminagdo das verbas rescisorias.

9.5.Incapacidade Fisica Total Temporaria: a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado,
bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data
do evento; b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total temporaria, original ou coépia simples; c) Copia autenticada
do documento que comprove a atividade autdnoma, podendo ser: Ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou, Recibo de Pagamento
Autébnomo, ou, Carné Le&o, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou, Comprovante, dos ultimos 3 (trés)
meses anteriores a data do evento, do pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou,
Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de estabelecimento, pago antes da
ocorréncia do sinistro; d) Cépia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.

9.6. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, qualquer outro documento que se faga
necessario para regulagéo do sinistro, para a completa elucidagao do evento ocorrido.

10.PRAZO DE ARREPENDIMENTO

10.1.0 segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 dias corridos a contar da emissao do bilhete.

10.2.Caso o segurado exerga o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo
a que se refere o item, serdo devolvidos, de imediato.

10.3.0 segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdao ou através da
Central de Atendimento informada neste documento.

10.4.A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e o corretor de seguros habilitado, conforme for o caso,
fornecerao ao segurado confirmacao imediata do recebimento da manifestacao de arrependimento.

10.5.A devolugido sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de
outrosmeios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

11.SORTEIO DE CAPITALIZAGAO

Havera sorteio Mensal, no ultimo sabado de cada més, durante a vigéncia do Bilhete de Seguro no valor liquido de R$ 10.000,00,
realizado com base na extragdo da Loteria Federal. A participagdo ocorrera por meio do seu Niumero da Sorte expresso Bilhete de
Seguro, desde que o pagamento do prémio esteja em dia. O regulamento da capitalizagdo pode ser consultado a qualquer tempo
através do site regulamentos.bnpparibascardif.com.br. “E proibida a venda de titulo de capitalizacdo a menores de dezesseis anos. -
Art. 3°, | do Cadigo Civil”. “A aprovacgéo deste titulo pela SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendacéo a
sua aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor.” “Os valores de resgate e de sorteio deverédo ser
resgatados dentro do prazo prescricional, sob pena de perda desse direito, conforme legislagédo vigente”. Ouvidoria Icatu Seguros 0800
286 0047.

Empresa: Icatu Capitalizagdo S.A. CNPJ: 74.267.170/0001-73 Processo SUSEP: 15414.900393/2019-87 Modalidade: Incentivo.



12. INFORMAGOES ADICIONAIS:

“A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do
prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.” “Em caso de extingao antecipada da obrigacdo, o seguro estara
automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao
do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

Central de Relacionamento Cartao Carrefour: 4004 6200 - Capitais e Regides Metropolitanas ou 0800 709 6200 para Demais
Localidades — De Segunda a Sabado, das 8h as 21h (horario de Brasilia), exceto domingos e feriados. SAC Cartao Carrefour
(cancelamento e reclamagées): 0800 722 0363 e 0800 704 0236 (exclusivo para clientes portadores de deficiéncia auditiva e/ou fala)
— Todos os dias, 24 horas. Ouvidoria Cartdao Carrefour: 0800 722 0422 (é necessario registrar n° de protocolo via canais de
atendimento) — De Segunda a Sexta, das 8:30h as 17:30h (horario de Brasilia), exceto feriados. Sinistros Cardif: 3003 5499 - Capitais
e Regides Metropolitanas ou 0800 727 9373 para Demais Localidades — Segunda a Sabado das 08 as 22 Horas. SAC Cardif
(informagdes sobre seguro, cancelamento e reclamagdes: 0800 545 4545 — Todos os dias, 24 horas. Ouvidoria Cardif: 0800 727
2482 ou acesse: ouvidoria.bnpparibascardif.com.br. Deficiente Auditivo (disponivel todos os dias - 24h): 0800 725 0645.

Wi/ MARCEL DORF - ' ' RENATO OLIVEIRA -
CBEIEDIT'&RI BAS RETOR ,/ ity ILEL DIRETOR

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. CNPJ: 03.546.261/0001-08. Cédigo SUSEP: 0654-8. Processo SUSEP:
15414.902256/2019-87. Processo SUSEP: 15414.900331/2014-61. Representante de Seguro: Carrefour Comércio e Industria
Ltda. CNPJ: 45.543.915/0001-81.Remuneragao: 21,00% sobre o prémio calculado de acordo com o valor da fatura do cartao
Representante de Seguro: Banco CSF S.A. CNPJ: 08.357.240/0001-50. Remuneragao: 0,49% sobre o prémio calculado de
acordo com o valor da fatura do cartdo Corretora: CSF Administradora e Corretora de Seguros Eirelli.CNPJ: 32.703.950/0001-
79. Registro SUSEP: 202027940. Remuneragéo: 48,51%. Disposigoes Gerais: Caso nao esteja satisfeito com a resposta
fornecida pelo SAC, entre em contato com a Ouvidoria: 0800 727 2482 - Dias Uteis, das 9h as 18 horas (horario de Brasilia)
exceto feriados ou acesse ouvidoria.bnpparibascardif.com.br e também www.consumidor.gov.br. “A contrata¢dao do Seguro é
opcional”. “O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagéao por parte

da Susep.” “O segurado podera consultar a situagcado cadastral do corretor de seguros e da sociedade

seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.” “As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a Susep poderao ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br de acordo com o
numero de processo constante da apolice/proposta.” “Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.” “Em atendimento
a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de
seguros/as contribui¢cées a planos de carater previdenciario/os pagamentos destinados a planos de capitalizagao, deduzidos
do estabelecido em legislagio especifica. ” A FRAUDE CONTRA SEGUROS E CRIME DENUNCIE (21)2253-1177 OU 181 -
WWW.FENASEG.ORG.BR.



TITULAR:EMERSON SILVA

Carrefour { 0 FATURA MENSAL CARTAO VISA GOLD
CARTAO: 434949**4846

soluches
financeiras

LIMITE DE CREDITO

R$3.410,00

VENCIMENTO

05/06/2026

TOTAL DA SUA FATURA
R$ 95,22

OUTRAS ALTERNATIVAS DE PAGAMENTO DA FATURA

PAGAMENTO MINIMO
R$ 10,00

Encargos totais de R$17,14, serdo cobrados no préximo més

PARCELE FACIL

Entrada de R$ 16,00 + 6X de R$ 21,96

Pagamento minimo: é um valor para pagamento das despesas até o vencimento, para ndo gerar inadimpléncia. O seu célculo dependerd das transacdes que compdem o saldo da fatura. Para compras a vista e
parceladas, seguros, encargos e tarifas, € considerado 5% do valor; para produtos (Parcele, Parcelamento Automatico e Empréstimo Pessoal), € considerado 100% do valor para o calculo.

PARCELE FACIL
Parcelamento somente da fatura atual

Sem Seguro

Entrada Parcelas Valor das Parcelas
R$ 21,96
R$ 19,83

R$ 18,25

R$ 16,00 6x
R$ 17,00

R$ 18,00

7x
8x

Total de Encargos
R$ 52,52
R$ 60,61
R$ 68,79

Valor Total
R$ 131,74
R$ 138,83
R$ 146,01

Com Seguro

Entrada Parcelas Valor das Parcelas
R$ 23,58
R$ 21,30

R$ 19,60

R$ 16,75 6x

R$ 17,75 7x

8x

Total de Encargos
R$ 62,26
R$ 70,88
R$ 79,56

Valor Total
R$ 141,48
R$ 149,10
R$ 156,78

R$ 18,75

3. Pronto! A sua fatura deste més sera automaticamente
parcelada, de acordo com a opgdo escolhida. A parcela sera
debitada a partir de sua préxima fatura.

1. Escolha uma das opg¢des
de parcelamento

2. pague o valor exato de
entrada escolhida até
05/06/2026

Veja como contratar:

Seguro Parcele garantido por Zurich Minas Brasil Seguros S.A., CNPJ: 17.197.385/0001-21. Processo SUSEP 15414.900729/2014-05. Representantes de seguro: Carrefour Com. Industria Ltda, CNPJ: 45.543.915/0001-50 e Banco CSF S.A, CNPJ;
08.357.240/0001-50 Corretora: CSF Administradora e Corretora de Seguros CNPJ: 32.703.950/0001-79. Registro SUSEP 202027940. Contratacdo opcional. Desisténcia possivel em até 7 (sete) dias corridos. "Comercializacdo de seguro fiscalizada
pela Susep. www.susep.gov.br - 0800 0218484. O registro do produto é automético e nédo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da SUSEP. SAC 0800 284 4848. Ouvidoria 0800 770 1061 (Dias (teis, das 08:30h as 17:00h - Hordrio de
Brasilia) exceto feriados. (https://espacos.zurich.com.br/Contato/SolicitarContatoOuvidoria). Taxa de juros: 15,99% a.m. + IOF, valores ja inclusos na parcela. CET Maximo 709,84% a.a.

ENCARGOS FINANCEIROS

TIPOS PERIODO ATUAL (05/05/2026 A 04/06/2026) TIPOS PROXIMO PERIODO (05/06/2026 A 04/07/2026)

Taxa A.M. Taxa A.A. CET AM. CET AA. Taxa A.M. Taxa A.A. CET AM. CET AA.
Juros rotativo 19,49% 747,19% 20,42% 829,55% Juros rotativo 20,49% 836,29% 24,49% 1.285,39%
Juros remuneratorios 19,49% 747,19% 22,96% 1.094,93% Juros remuneratérios 20,49% 836,29% 24,49% 1.285,39%
Juros remuneratorios de 18,49% 665,91% 19,41% 740,40% U (EUEETEEE Cl 19,49% 747,19% 20,45% 832,48%
parcelamento de fatura parcelamento de fatura
Saque a vista 15,99% 492,99% 17,05% 561,19% Saque a vista 16,99% 557,33% 18,06% 633,46%
Multa 2,00% Mora 1,00% Multa R$ 1,90 Mora R$ 0,95

36890.00101 94129.580893 49001.000204 8 00000000000000

RECIBO DO PAGADOR

Carrefour (B | 368-9

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
EMERSON SILVA CPF: 731.537.293 - 87
RUA ROCILDA LOPES DE OLIVEIRA 32 - - HORTO

MARACANAU - CE -

CEP: 61908-010

Nosso Numero

09/41295808949-9

Nr Documento
434949******4846

Data de Vencimento

05/06/2026

Valor do Documento

R$ 95,22

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CN

PJ/CPF/Enderego

BANCO CSF S.A. CNPJ: 08.357.240/0001-50 - Av. Doutora Ruth Cardoso, 4.777 - 2° andar - Jd. Universidade Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05477-903

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

Autenticagdo Mecanica

0001-8/0010002-1
PAGUE NA LOJA USANDO O CODIGO ABAIXO
MMM ATAVAINANE e IMARIANRRANMAION
30000 001000 000506 260005 116891 398968
Carrefour (B | 368-9| 36890.00101 94129.580893 49001.000204 8 00000000000000 i:‘)?:ﬁi;:g:eu

Local de Pagamento

Pague sua fatura em qualquer banco, mesmo apos a data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento para ndo
gerar encargos e/ou rescisao contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados na proxima fatura.

Data de Vencimento

05/06/2026 limite em

instantes

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco

BANCO CSF S.A. CNPJ: 08.357.240/0001-50 - Av. Dra. Ruth Cardoso, 4.777 - 2° andar - Jd. Universidade Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05477-903

Agéncia/Caédigo do Beneficiario]
0001-8/0010002-1

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC | Aceite Data Processamento Nosso Numero

29/05/2026 434949******4846 ouU N 29/05/2026 09/41295808949-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ R$ 95,22

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

EXCLUSIVA DO CLIENTE.

EM CASO DE PAGAMENTO INFERIOR A0 VALOR TOTAL DA FATURA OU PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO, O CLIENTE DEVERA
ARCAR COM AS TAXAS E ENCARGOS APONTADOS NESTA FATURA. 0S ENCARGOS INCIDENTES SERAO APLICADOS SOBRE 0 VALOR
EM_ATRASO E/OU SOBRE A DIFERENCA ENTRE O VALOR TOTAL E 0 VALOR PAGO E SERAO DEMONSTRADOS EM SUA PROXIMA
FATURA. DADOS INCORRETOS DIGITADOS QUE IMPOSSIBILITEM A IDENTIFICAGCAO DO PAGAMENTO SAO DE RESPONSABILIDADE

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
EMERSON SILVA CPF: 731.537.293 - 87

MARACANAU - CE - CEP: 61908-010

RUA ROCILDA LOPES DE OLIVEIRA 32 - - HORTO

00125683 Lote: 0001 -BB__S_TVS1491V

Antes de confirmar o
pagamento, verifique se o
beneficidrio do pagamento
€ oBanco CSFS.A

FICHA DE COMPENSACAO
AUTENTICAGAO MECANICA



RESUMO DA FATURA EM R$

Total da fatura anterior: R$ 180,20
(+) Pagamentos efetuados/créditos: R$ 180,20
(-) Langamentos atuais/débitos: R$ 95,22
TOTAL DA FATURA ATUAL: R$ 95,22
PREVISAO PARA FECHAMENTO DA PROXIMA FATURA 28/06/2026
SALDOS FUTUROS

Total de parcelas a pagar: R$ 74,90
Total de despesas parceladas a vencer na préxima fatura: R$ 74,90
Total de parcelas a vencer da anuidade: R$ 101,94

Caso deseje antecipar o pagamento das parcelas a vencer, reduzindo proporcionalmente os seus encargos,
basta realizar a simulacdo no aplicativo ou nos canais de atendimento.

LANCAMENTOS NO BRASIL

DATA DESCRICAO VALOR R$

SALDO FATURA ANTERIOR 180,20
EMERSON SILVA 434949****4846
05/05 Pagamento de Fatura via PIX 180,20-
29/05 ANUIDADE Diferenciada - 6/12 16,99
29/05  Seguro Fatura Protegida 3,33
EMERSON SILVA 434949****1863
31/08 GRUPO CASAS BAHIA SAMARACANAU-9/10 74,90

TOTAL DA FATURA R$ 95,22

RESUMO DAS DESPESAS NO EXTERIOR
Saldo em délar (US$):
Saldo convertido em reais (R$):

US$ 0,00
R$ 0,00
Conforme circular n® 3918 de 2020 do Banco Central, o célculo para a conversao do ddlar em reais

serd no dia da compra, dessa forma ndo havera mais a cobranca da variagdo cambial. Serd aplicada a
taxa de 7% a cotacdo do ddlar utilizada na conversdo da transacdo.

LIMITES EM R$
Limite de crédito: R$ 3.410,00
Limite de retirada de recursos (saque): R$ 716,10

Atencao! A nova regra do teto de juros vigente desde 02/01/2024 considera que a soma dos
juros e encargos de atraso ndo podera ultrapassar 100% do valor da divida original e ela se
aplica para refinanciamentos de Crédito Rotativo, Parcelamento de Fatura e Parcelamento
Automatico celebrados a partir desta data.



8:29 S - IR 52

Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

ulsuvu MAWS A ATy R R LR LW e
sem tracos como n Ontem >lo abaixo.
Exemplo: 35433299015 1334

73153729387 334

Vocé deseja enviar a
documentacdo para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? 4.4,

€ Enviar documentacgao

€ Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Vocé deseja enviar a documentacgao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?

Consultar cobertura 13:34 K/

|dentifiquei que vocé possui 2 bilhetes
de Seguro Desemprego.

Veja detalhes a seguir: 13:34

Pedimos desculpas pelo transtorno,
estamos passando por instabilidades.

o
Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! —

® Mensagem 0 © o
4

o ®
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

FeUlnos uescuipds " T ENsLonno,
estamos passando ©"eM apilidades.

I'. " e
L=
-

Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! 13:29
Gente pelo amor de Deus ;545

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
Seu seqguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com noSsos
termos, condi¢cdes de uso e tratamento
dos seus dados. 1544

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
voceé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de

Protecao de Dados. 13:33

Qual contato eu entro com vcs 13:33 W/

Vocé aceita 0s termos, condigoes
de uso e tratamento de dados?

Para responder, use os botdes. ¥

1222

® Mensagem D © o

= ® 4
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Ontem

Bomdia 13,5

Estou com dificuldade de identificar este
CPF.

Por favor, informe novamente os 11
digitos do seu CPF, sem pontos e

sem tragos como no exemplo abaixo.
Exemplo: 35433299015 1390

73153729387 ;5.0

Vocé deseja enviar a
documentacéao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? 5.,

< Enviar documentagao

€& Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Voce deseja enviar a documentacao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?

Consultar cobertura 1399 K/

|dentifiquei que vocé possui 2 bilhetes
de Seguro Desemprego.

@ Mensagem ¥ © o

= ® <

Y
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Voce aceita 0s 14 dejulho de 2026 'S
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botdes.

14:16

< Sim
< Nao

Credif Whatsapp

Voceé aceita os termos, condi¢des de uso e
tratamento de dados? Para responder, use 0s
botoes.

Sim 14:16 W/

Por favor, qual € o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informagao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, é importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

14:16

Ontem

Bomdia 13,5 »

Estou com dificuldade de identificar este AV
CPF.

® Nensagem 0V ©@ o
4

o ®
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

GSUIEE e T e .
14:16
14 de julho de 2026

|dentifiquei que vocé possui 2 bilhetes
de Seguro Desemprego.

Veja detalhes a seguir: A6

Pedimos desculpas pelo transtorno,
estamos passando por instabilidades.

|& @
| —

Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! 1416

27
2772 1416 W

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seqguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com nOSsos
termos, condi¢coes de uso e tratamento
dos seus dados. A6

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vocé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma

segura e os protege pela Lei Geral de NA
Protecao de Dados. 1416

® Mensagem VU ©@ o
4
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Credif Whatsapp .
Acione seu seguro & *
T3 fuiho de 2026 B
Vocé ace... - ieueeeey —v...s0€S de uso e
tratamento de dados? Para responder, use os
botoes.
Sim 1415 W/

Por favor, qual é o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informagao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, é importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

1415

73153729387 5

Vocé deseja enviar a
documentacgao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? ..,

€ Enviar documentagao

€ Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Vocé deseja enviar a documentacao para
acionar seu seguro ou consultar a coberturs
do seu seguro ja acionado? v

Mamasilldme am s sods soa

® Mensagem 0 © o

= ® <
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

17 de junho de 2026
Boatarde ;45 4

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seqguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com nOssos
termos, condi¢cdes de uso e tratamento

dos seus dados. S AAE

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
VOCE contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de
Prote¢cao de Dados. S

Vocé aceita os termos, condicoes
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botdes.

14:15

& Nao

«

l Credif Whatsann

(® Mensagem 0V © o

= ® <
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

: ; 17 de junho de 2026
Identifiquei qu< JOCE rewwws — widhetes

de Seguro Desemprego.

Veja detalhes a seguir: 0859

Pedimos desculpas pelo transtorno,
estamos passando por instabilidades.

'.I w e

| S
-

Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! Gavsa

Credif Whatsapp

Identifiquei que vocé possui 2 bilhetes de
Seguro Desemprego.

08:59 W/

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
Seu seguro.

Para continuar este atendimento,

preciso que concorde com nOssos
termos, condi¢cdes de uso e tratamento
dos seus dados. 08:69

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vocé contratou.

(® Mensagem 0V © o

= ® 4
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Credif W 17 de junho de 2026

Vocé acelta 0s termos, condicdes de uso e
tratamento de dados? Para responder, use 0s
botoes.

Sim 08:58

Por favor, qual € o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informacao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, & importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

08:58

73153729387 5.55

Vocé deseja enviar a
documentacdo para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? 5.5

<~ Enviar documentagao

€ Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Voceé deseja enviar a documentacao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertur:
do seu seguro ja acionado?

(® Mensagem 0V © o

= ® <

«
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

6

Pedimos desc ¢ e junho de 2026 MO
estamos PasSaiiuu pui uiataumdades.

Il.'.
v

Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! e

17 de junho de 2026

Ol gg:55

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com nOsSsos
termos, condi¢coes de uso e tratamento
dos seus dados. 08:58

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vOCé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de
Protegcao de Dados. 08:58

Voceé aceita os termos, condigoes
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botoes. NA

08:58

(® Mensagem 0V @ o

= ® 4
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Por favor, qua 16 de junho de 2026 do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informacgao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, & importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

17:52

73153729387 7.5,

Vocé deseja enviar a
documentacéao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? ;.4

< Enviar documentagao

€&~ Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Vocé deseja enviar a documentacao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?

Consultar cobertura 17:53 W/

|dentifiquei que voceé possui 2 bilhetes
de Seguro Desemprego.

Y
Veja detalhes a seguir: 17:53

® Mensagem 0V © o
<
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com nossos
termos, condicdes de uso e tratamento
dos seus dados. 1759

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vocé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de
Protecao de Dados. 17:59

Vocé aceita os termos, condicoes
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botdes.

17:52

< Sim
& Nao

Credif Whatsapp

Vocé aceita os termos, condicoes de uso e
tratamento de dados? Para responder, use o<
botoes. A

Sim 17.-cn 27

@ Nensagem 0V @
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

731 53729387 15:35 J/

Vocé deseja enviar a
documentacao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?  c.4c

€ Enviar documentacgao

€« Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Vocé deseja enviar a documentacao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?

Consultar cobertura 1535 A/

|dentifiquei que vocé possui 2 bilhetes
de Seguro Desemprego.

Veja detalhes a sequir: 15:35

Pedimos desculpas pelo transtorno,
estamos passando por instabilidades.

.‘; " e ";.
_—
\‘-._V)J

Por favor, retorne mais tarde.

Obrigado! T

(® Mensagem 0V © o
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

16 dejunho de 2026
Vocé aceita o¢ DS, CONAIGOES

de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botoes.

19:34

< Sim
< Nao

Credif Whatsapp

Vocé aceita os termos, condi¢oes de uso e
tratamento de dados? Para responder, use os
botdes.

Sim 15:34 ¥/

Por favor, qual é o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informacgao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, é importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

15:34

83153729387 1554

Estou com dificuldade de identificar este
CPF.

Y

Dnar faunr infAarmma nAavamaonta ne 11

@ Mensagem ¥ © o
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

16 de junho de 2026
Veja detalhes a seguir:

15:34
Pedimos desculpas pelo transtorno,
estamos passando por instabilidades.
Por favor, retorne mais tarde.
i |
Obrigado! e
? 1534w

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com nossos
termos, condi¢coes de uso e tratamento

dos seus dados. e

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
voceé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de

Prote¢ao de Dados. 15:34

Vocé aceita os termos, condigoes
de uso e tratamento de dados? M
Para responder, use os botdes.

® Mensagem D © o

m ® <



8:28 S - all = &3

Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Credif W 16 de junho de 2026

Voce aceita os termos, condicdes de uso e
tratamento de dados? Para responder, use os
botoes.

Sim 15:33 W/

Por favor, qual é o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informacgao para
verificar os seguros contratados. Por
isso, € importante que o CPF informado
seja da pessoa que contratou o seguro.

15:33

73153729387 c34 4

Vocé deseja enviar a
documentacao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? 5.4,

€~ Enviar documentagao

€~ Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Voceé deseja enviar a documentacgao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertur:
do seu seguro ja acionado?

® Mensagem 0V @ o
4
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

15 de junho de 2026

Ol 1533w

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
Seu seguro.

Para continuar este atendimento,
preciso que concorde com NnOsSsos
termos, condi¢cdes de uso e tratamento
dos seus dados. ——

Todos os dados pessoais informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vocé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de
Protecdo de Dados. 1533

Vocé aceita os termos, condicoes
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botoes.

19:33

< Sim

& Nao

«
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Credif Whatsapp .
< | :
Acione seu seguro &
‘15 de junho de 2026
Credif Whatsapp
As informacoes dessa foto parecem legiveis
para vocé?
Sim 15:37 W/

Clique em "Ja enviei tudo" para
finalizar sua solicitagao. 15:37

# P St i ol -
& Ja enviel tudo

Credif Whatsapp

Clique em "Ja enviei tudo” para finalizar sua
solicitacao.

Ja enviei tudo 15:38 L/
Estou enviando a sua solicitacao, esse

processo pode levar até 4 horas.
Por favor, aguarde!

15:38
Assim, que o processo for finalizado
avisarei aqui na nossa conversa.
Vocé nao precisa responder essa
mensagem, basta aguardar. 15.38

Sua documentacao foi enviada para
analise com sucesso.

Aguarde que, em até 24 horas,

enviaremos 0 seu numero do sinistro v
e uma atualizagao sobre o andamento
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< Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Credif W 15 de junho de 2026

As informacgoes dessa foto parecem legiveis
para vocé?

Sim 15:37 W/

Agora, por favor, envie uma foto da
pagina da sua rescisao que contém o
carimbo e a assinatura da empresa.

Caso seu termo de rescisao possua
apenas uma pagina, envie uma foto da
mesma pagina novamente. 1557

«

As informacdes dessa foto
narecem leniveic nara vord? _ __
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< Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

15 de junho de 2026
Credif Whatsapp
O gque voce gostaria de fazer agora?

Enviar Rescisao 15:36

Por favor, envie uma foto da primeira
pagina da sua resciséo. 15:36

As informacdes dessa foto
parecem legiveis para vocé? ..,

< Sim

¥

< Nao
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

2) Cligue na opcgao enviar, disponivel na
barra inferior do aplicativo;

3) Selecione a opgao “Todos os
contratos” ou apenas o do seu ultimo
emprego;

4) Clique no botao PDF;

5) Clique no botao enviar, disponivel na
barra inferior do aplicativo;

6) Compartilhe o PDF aqui na nossa
conversa de WhatsApp; S

Para continuar, me envie o PDF da sua
carteira digital. e

~ Encaminhada

@ Carteira de Trabalho Digital

L -
YR

Dados Pessoas

EMERSON DA SILVA

CTPSContratosDigitais_731.537.2
93-87_15-06-2026.pdf

3 paginas * 122 kB * PDF

15:35 W/

O que vocé gostaria de fazer
agora? 15:36

Y
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

As informagﬁe 15 de junho de 2026
parecem IegIVGIS para vocé? 15:33

€ Sim
€ Nao
Credif Whatsapp
As informagodes dessa foto parecem legiveis
para vocé?
Sim 15:33 W/

Agora, envie uma foto da pagina que
consta o registro de dispensa da ultima
empresa. 15:33

Credif Whatsapp

Agora, preciso que vocé me envie a sua
carteira de trabalho.
Voceé esta com a carteira de trabalho digital ...

Carteira Digital 15:33

Nesse caso, voce pode enviar um
arquivo em PDF que é gerado no préprio
aplicativo da carteira digital.

Siga as orientagdes abaixo: g

1) Baixe no seu celular o aplicativo
Carteira de Trabalho Digital (se ainda
nao tiver);
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< Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

As informacde 15 de junho de 2026
parecem Ieglve15 para VOCé? 15:32

< Sim
< Nao
Credif Whatsapp
As informacgdes dessa foto parecem legiveis
para vocé?
Sim 15:32 &/

Por favor, envie uma foto da pagina que
consta o registro de admissao da ultima
empresa.

15:32

(® Mensagem

2 ® 4



8:28 S - all T B33

Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

As informagde 15 de junho de 2026
parecem legiveis para vocé? .,

€< Sim
€ Nao
Credif Whatsapp
As informagodes dessa foto parecem legiveis
para vocé?
Sim 15:31 W/

Agora envie uma foto da pagina que
consta a sua qualificacao civil. 1631
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< Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

&« Ca: 15 dejunl'lo de 2026

€ Carteira Fisica

Credif Whatsapp

Agora, preciso que vocé me envie a sua
carteira de trabalho.

Vocé esta com a carteira de trabalho digital ...

CartEira_ Fisica 15:30 W/
Por favor, envie uma foto da pagina da

sua carteira de trabalho que contém a
sua foto 3x4.

15:31

(¥ Mensagem
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Obs.: O valor liquido é o que a empresa
depositou em sua conta no banco.

Exemplo.: RS 2.125,78 —

Otimo! Agora vou precisar que
vocé me envie por aqui fotos
da sua carteira de trabalho e da
rescisao.

Se vocé estiver com estes
documentos em maos, clique no
botao correspondente e siga as
instrugdes de envio. 15:30

€& Carteira de trabalho
€ Rescisao

Credif Whatsapp

Otimo! Agora vou precisar que vocé me envie
por aqui fotos da sua carteira de trabalho e
da rescisao....

Carteira de trabalho 15:30

Agora, preciso que vocé me envie

a sua carteira de trabalho.

Vocé esta com a carteira de A
trabalho digital ou fisica? 15:30
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

: 15 de junho de 2026
Vou precisar agord td ald del sua

Admissé@o, que se encontra no Campo
24 do seu termo de rescisao.

Exemplo.: 01/02/2022 1528

01/08/2017 1500

E qual a data do aviso prévio? Essa
informagao esta no Campo 25 do seu
termo de rescisao.

Ex.:01/03/2022

Caso o Campo 25 esteja em branco,
informe a mesma data que consta no

Campo 26 (data de afastamento). ..,

18/05/2026 ;..o

Falta sé mais um pouco! Informe agora
qual a data do afastamento, essa
informagao esta no Campo 26 do seu
termo de rescisao.

Exemplo.: 05/03/2022 1699

18/05/2026 co55 ./

E a ultima informacéao que preciso € que
voceé informe qual o valor liquido da sua Y
rescisao, que esta no termo de rescisao.
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

06562219/0001-60 5.7 4

Agora digite o seu PIS que se encontra
no Campo 10 do seu termo de rescisao.

Exemplo.: 123.45678.90-0

19:27

Agora, informe a causa do afastamento
que se encontra no Campo 22 do seu
termo de rescisao.

Exemplo.: Dispensa sem justa causa,

pelo empregador. 1598

Digite o numero correspondente a causa
do seu afastamento de acordo com a
lista abaixo:

1 - Despedida sem justa causa, pelo
empregador

2 - Despedida por justa causa, pelo
empregador

3 - Rescisao contratual a pedido do
empregado

4 - Acordo empregado e empregador
5 - Extingdo normal do contrato por
prazo determinado

6 - Outros

(® Mensagem 0V © o
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

Para iniciar o | '°dejunhode 2026 yantq

do seu sinistro, vocé precisa ter em
maos:

Carteira de trabalho (digital ou fisica);

- Documento de rescisdao homologado
pelo sindicato ou pela empresa que
trabalhou; 1596

Vocé tem em maos esses
documentos que serao
solicitados? 1596

€“'| S'?I'ﬂ
€< Nao

Credif Whatsapp

Vocé tem em maos esses documentos que
serao solicitados?

Sim 15:26 v/

Antes de enviar a sua documentacao
para abertura do seu sinistro, vou
precisar de algumas informacgodes do seu
termo de rescisao. 1696

Digite o CNPJ do empregador que se
encontra no Campo 01 do seu termo de
rescisao.

«
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

15:25

73153729387 15,5 4

Vocé deseja enviar a
documentacao para acionar seu
seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado? ...

€ Enviar documentacgao

& Consultar cobertura

Credif Whatsapp

Voceé deseja enviar a documentagao para
acionar seu seguro ou consultar a cobertura
do seu seguro ja acionado?

Enviar documentacgao 1526 &/

Vamos comegar. Seu ultimo
contrato de trabalho foi com uma
empresa ou como empregado
domestico? 15:26

€ Empresa

€ Empregado Doméstico

Credif Whatsapp

Vamos comecar. Seu ultimo contrato de
trabalho foi com uma empresa ou como

amnranadn dnmactinn?
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Credif Whatsapp

Acione seu seguro &

15 de junho de 2026

Esta empresa usa um servi¢o seguro da Meta
para gerenciar esta conversa. Toque para saber
mais.

Credif Whatsapp esté na sua lista de contatos

0la, obrigado por entrar em
contato com a gente, a partir

de agora voceé pode iniciar o
processo de abertura de sinistro
para Seguro Desemprego

clicando em iniciar e seguindo as
orientacoes. 15:24

Iniciar

Credif Whatsapp

Ol4, obrigado por entrar em contato com a
gente, a partir de agora vocé pode iniciar o
processo de abertura de sinistro para Segur...

Iniciar 1525 W/

Ola! Sou o atendente virtual do seu
seguro desemprego. Estou aqui para te
ajudar no processo de acionamento do
seu seguro.

Para continuar este atendimento,

preciso que concorde com nossos

termos, condi¢cdes de uso e tratamento v
dos seus dados. e
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Credif Whatsapp
Acione seu seguro &

15 de junho de 2026
Todos os dados pessoails informados
nesta conversa serao utilizados,
unicamente, para tratar do seguro que
vocé contratou.

A Cardif mantém seus dados de forma
segura e os protege pela Lei Geral de
Protegao de Dados. 1595

Vocé aceita os termos, condicoes
de uso e tratamento de dados?
Para responder, use os botdes.

15:25

€ Sim
€« Nao

Credif Whatsapp

Vocé aceita os termos, condicdes de uso e
tratamento de dados? Para responder, use os
botdes.

Sim 15:25

Por favor, qual é o CPF do titular do
seguro?

Exemplo: 12345678900

Vamos usar essa informagao para
verificar os seguros contratados. Por Y
ISSO e 1mp0rtante que o CPF Informado
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