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ILUSTRISSIMO(A) SENHORA(A) DIREITOR(A) DE ATENDIMENTO E ORIENTACAO AO
CONSUMIDOR DO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU - CE

Numero do Acompanhamento: 26.07.0564.001.00040-3
Nome do Consumidor: EMERSON DA SILVA
CPF do Consumidor: 731.537.293-87

CARDIF DO BRASIL SEGUROS E GARANTIAS S/A, inscrita no CNPJ/MF
sob n°® 08.279.191/0001-84 e CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 03.546.261/0001-08, empresas com sede na Cidade de S&o Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, n® 1.909, Torre Sul, 8°
andar, Vila Nova Conceicdo, Sdo Paulo — SP, CEP 04543-907, vem, em atencdo a
reclamacao acima mencionada, informar o que segue:

1. SINTESE DA RECLAMAGCAO

O consumidor alega ter um seguro vinculado a Cia. Narra que mantém, ha mais
de 10 anos, o seguro Fatura Protegida vinculado ao cartdo de crédito do Banco Carrefour,
administrado pela Cardif. Apds ser demitido sem justa causa, acionou a cobertura por
desemprego involuntario, acreditando ter direito a indenizacdo de até R$ 5.000,00.
Contudo, a seguradora autorizou o pagamento de apenas R$ 149,00, valor que considera
incompativel com as condi¢des do seguro. Alega que, apesar de diversas tentativas de
esclarecimento junto ao Banco Carrefour e a seguradora, ndo recebeu informagdes claras
sobre o calculo da indenizagdo, razdo pela qual buscou a intervencdo do Procon para
solugdo da demanda.

2. DA ILEGITIMIDADE DA CARDIF DO BRASIL
Em atencdo a reclamacdo, informa a CARDIF DO BRASIL que o produto
adquirido pela consumidora nao tem vinculo com esta seguradora, tendo em vista que
nao administra este tipo de produto, sendo apenas a CARDIF DO BRASIL VIDA E

PREVIDENCIA S.A legitima para responder as questdes atinentes a esta queixa.

Ante o exposto, requer o reconhecimento da ilegitimidade passiva desta

companhia de seguros, tendo em vista que o objeto discutido na presente reclamacao
ndo foi vendido e ndo é administrado pela mesma, razdo pela qual requer a decretacdo
de insubsisténcia da presente reclamagdo, bem como o seu arquivamento para todo e
qualquer fim.

3. FATOS NA VERSAO DA RECLAMADA (SEGURADORA):
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Em atencdo a reclamacdo, informa a seguradora que procedeu com uma
minuciosa inspecao em seu sistema interno, sendo localizado o seguinte seguro em
nome do consumidor:

Nome: EMERSON DA SILVA

CPF: 73153729387

Certificado: 1245301654 e 1245301723

Contrato: 000000017065133

Seguro: Fatura premiada

Produto: Carrefour_Fatura premiada - r1377 S/Caréncia e Carrefour_Fatura
premiada - r1329 S/Caréncia

Adesao: 06/01/2017

Esclarece esta Seguradora que com o objetivo de cumprir e atender o pleito do
consumidor e por prezar sempre pelo bom relacionamento com seus clientes procedeu
com a analise detalhada nas alegagdes do consumidor, em atencdo a presente
reclamacao administrativa, a Seguradora informa que, diante da auséncia de retorno do
parceiro responsavel, adotou as providéncias necessarias para assegurar a adequada
analise da demanda.

Nesse sentido, foi solicitada a reanalise do sinistro, bem como a revisdo do calculo
do saldo devedor, a fim de garantir que a avaliagdo seja realizada de forma criteriosa e
em estrita observancia as condi¢des contratuais aplicaveis.

A Seguradora esclarece que o prazo estimado para conclusdo da reanalise é de
05 (cinco) dias uteis. Finalizado o procedimento, o resultado sera prontamente
comunicado ao consumidor, bem como a este respeitavel PROCON, com os devidos
esclarecimentos e eventuais providéncias cabiveis.

Dessa forma, a Seguradora reitera seu compromisso com a transparéncia, a boa-
fé e a adequada condugao do processo de regulacdo do sinistro, permanecendo a
disposi¢do para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Sendo assim, a CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A agiu de acordo
com o contrato firmado com o seu cliente e em conformidade com o Cédigo de Defesa
do Consumidor, razdo pela qual requer a decretacdo de insubsisténcia da presente
reclamagdo, bem como o seu arquivamento para todo e qualquer fim.

Atenciosamente,
CARDIF DO BRASIL SEGUROS E GARANTIAS S/A
CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A
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Recife/PE, 31 de julho de 2026.
BRUNO HENRIQUE DE OLIVEIRA VANDERLE!
Data: 31/07/2026 17:36
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinado digitalmente via Loy Trust

BRUNO HENRIQUE DE OLIVEIRA VANDERLEI
OAB/PE 21.678

Auv. Pres. Juscelino Kubitschek, 1.909 — Torre Sul — Vila Olimpia — CEP: 04543-907 — Sao Paulo - SP
Canais de Atendimento Exclusivo ao PROCON, de seg. a sexta das 9h as 18h, exceto feriado:
0800 200 0989 - E-mail: atendimentoprocon@cardif.com.br



BILHETE DE SEGURO FATURA PREMIADA

As Condigdes Gerais desse seguro foram apresentadas ao segurado previamente a contratagdo e poderdo também ser
consultadas através do site condicoesgerais.bnpparibascardif.com.br.

1.SEGURADO:Nome: EMERSON SILVA CPF:731.537.293-87, Data de Nascimento: 16/09/1976, Enderego: Rua Rocilda
Lopes de Oliveira, 32 - Casa - Olho D' Agua, CEP:61908-010, Cidade: Maracanau, UF:CE.

2. SEGURO: N° Bilhete:000000017065133, Data da Emiss&o: 06/01/2017, Vigéncia do Seguro: 07/01/2017 até 06/01/2027,
N° Sorte:69491 Prémio Mensal Total: 3,5 % aplicado sobre o valor da fatura do cartéo, IOF: 0,38 % aplicado sobre o valor do
Prémio Mensal Total.

3. OBJETIVO DO SEGURO: Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital ao beneficiario, relacionado a
divida contraida pelo segurado, caso ocorra algum dos eventos nele previstos, e indicados no bilhete de seguro e desde que
0 evento ndo se enquadre como “risco excluido da cobertura securitaria”.

4. 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. Valido para todas as categorias
profissionais. Nao ha franquia nem caréncia. Prémio por Cobertura: Morte - 0,14%, Invalidez Permanente Total por
Acidente - 0,01% aplicados sobre o valor da fatura do cartéao.

Auxilio Funeral - Cobertura Familia: Pagamento & vista correspondente aos gastos com o sepultamento do segurado,
quando ocorrer a morte natural ou acidental do segurado, no valor fixo indenizavel de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). Valido
para todas as categorias profissionais. Nao ha franquia nem caréncia. Prémio por Cobertura: 0,47% aplicado sobre o
valor da fatura do cartao.

Desemprego Involuntario (DI) - Pagamento & vista das despesas contraidas através dos Cartes 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.

Incapacidade Fisica Total Temporaria (IFTT) - 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
autdbnomos regulamentados devidamente comprovado. Caréncia* de 31 dias e Franquia de 15 dias. Prémio por Cobertura:
0,29% aplicado sobre o valor da fatura do cartao.

*Em caso de renovagédo do seguro, ndo havera cobranca de caréncia durante a nova vigéncia.

5.EXCLUSOES GERAIS: 5.1 E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da
utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigco militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

5.2 a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou niao, bem como a
contaminagao radioativa ou exposi¢do a radiacdes nucleares ou ionizantes; b) Atos ou operagdes de guerra,
declarada ou nao, de guerra quimica e/ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; c) Atos de hostilidade ou de guerra declarada ou nao, de
treinamento militar, operagdes bélicas, de revoltas populares, greves, comogao social, tumultos, arruagas, lock-out,
sabotagem, vandalismo, terrorismo, sedig¢do, rebelido, insurrei¢do, revolugdao, motim, confisco, nacionalizagao,
destruicao ou requisi¢ao 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 for¢ga o governo ou instigar a sua queda, pela perturbagao 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 documentagdo 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 situacao; e) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro. Nos seguros contratados por
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pessoas juridicas, a exclusao aplica-se aos socios controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes legais; f) Ato proposital, agdo ou omissao do Segurado, seu
conjuge ou companheiro, filhos, parentes, empregados, beneficiario, seu representante, ou de que em proveito deles
atuar; g) Sinistro reclamado cuja garantia nao foi contratada; h) Suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando
cometido pelo Segurado nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do seguro, ou do aumento espontaneo de seu
capital segurado; i) Danos morais.

6. EXCLUSOES ESPECIFICAS

6.1.Morte: a) contaminagdes radioativas e/ou exposi¢oes nucleares ou ionizantes, ainda que decorrentes de acidente
coberto;b) pratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem; e
c)viagens em aeronaves ou embarcagoes: que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para
voar ou navegar; que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando o servigo militar; dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados.

6.2.Invalidez Permanente Total por Acidente: a) Acidentes ocorridos antes da data da contratagdo individual do
seguro; b) Ato reconhecidamente perigoso, que nao provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da
prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; c) Lesao
premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos primeiros dois anos de
vigéncia do bilhete de seguro; d) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdées vulcanicas e outras
convulsdes da natureza; e) Epidemias e pandemias somente quando declarado por 6rgao competente; f) Qualquer
tipo de hérnia, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; g) Parto ou aborto, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; h) O choque anafilatico, e suas consequéncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal coberto.

6.3.Auxilio Funeral: a) Prestacoes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo
pagamento da indenizagdo, quando devido; b) Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagao 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.

6.4.Desemprego Involuntario: a) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do trabalho; b) Demissao por justa
causa do trabalhador segurado; c) Jubilagdo, pensao 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; g) Campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdo em massa” o caso
de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; h) Demissoes
decorrentes do encerramento das atividades do empregador; i) Quando o vinculo empregaticio entre empregado
(Segurado) e empregador (proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relagdo de parentesco
envolvendo cénjuge, avos, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados; j) Funcionarios que tenham
cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores.
6.5.Incapacidade Fisica Total Temporaria: a) Doengas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragao deste contrato de Seguro, para os 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 complicacdes cronicas ou degenerante delas
consequentes; b) Hospitalizacao para “check-up”; c) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica; d)Tratamento para esterilizagdo, fertilizagdo e mudanga de sexo; e) Cirurgias plasticas e suas
consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de acidente ocorrido na vigéncia do seguro e realizadas no prazo
de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente; f) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia); g)
Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades; h) Procedimentos néao previstos no Cédigo Brasileiro de
ética médica e os nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;i) Disturbios ou
doencas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia,
psicoterapia nas suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagdo e/ou terapia; j) Les6es de
esforgo repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites,artrites, dor miofacial, cerviobraquialgias e todos os
processos inflamatdrios inespecificos relacionados a DORT). k) Hospitalizagdo para a realizagdo de exames de
rotina;l) Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqtiéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; m) Parto
ou aborto, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto; n) O choque anafilatico, e suas
consequeéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto.

7.FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento do prémio poderéa ser realizado de forma Unica ou mensal, conforme escolha do
segurado, e de acordo com uma das opgdes de pagamento oferecidas no momento da contratacao.
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8.BENEFICIARIO: Para as coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, Desemprego Involuntario ou
Incapacidade Fisica Total Temporaria, o beneficiario seréd sempre o representante de seguro (Banco CFS S.A.) que, recebera
o valor correspondente ao saldo da divida ou compromisso assumido. Para cobertura de Auxilio Funeral, o beneficiario
sera(a0)o(s) herdeiro(s) legais do segurado, conforme disposto em legislagdo vigente.

9.SINISTROS: Em caso de sinistro, 0 Segurado ou seu representante legal devera encaminhar para a Seguradora, através do
e-mail documentos.sinistros@cardif.com.br ou da Caixa Postal n® 11261-5 CEP: 05422-970 — S&o Paulo/SP, um comunicado
com o nome completo do segurado, DDD e telefone para contato, cdpia 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) Copia autenticada da Certiddo de 6bito; 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) Cdpia
simples do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica quando indicada a sua solicitagéo 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.

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

9.3.Auxilio Funeral:a)Copia autenticada da Certiddo de oObito; 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)Cépia simples do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua solicitagao no laudo do IML, em caso de
morte acidental; e)Copia simples da carteira de habilitagdo caso o0 segurado tenha sido o condutor do veiculo.
9.4.Desemprego Involuntario:a) Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificagéo civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina posterior em branco; b) A periodicidade em que as informagdes
deverao 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 indenizagao, a autenticacédo da cdpia 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) Cdpia autenticada do
termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado com a discriminagdo das verbas rescisorias.
9.5.Incapacidade Fisica Total Temporaria: a) Relatorio 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 cépia
simples; ¢) Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser: Ultima declaragéo do Imposto
de Renda, ou, Recibo de Pagamento Autdbnomo, 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 fiscaliza¢éo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro; d) Copia 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
faca necessario para regulagdo do sinistro, para a completa elucidagdo do evento ocorrido.

10.PAGAMENTO DE INDENIZAGAO: Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacao
devida pelo presente Contrato de Seguro, contados a partir da entrega de todos os documentos bésicos previstos. Caso haja
solicitagcdo de nova documentacdo e/ou informagdo complementar, o prazo para pagamento do sinistro sera suspenso,
voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

11.PRAZO DE ARREPENDIMENTO

11.1.0 segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 dias corridos a contar da emissao do bilhete.
11.2.Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante
o0 prazo a que se refere o item, serao devolvidos, de imediato.

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

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

11.5.A devolugéo 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.
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12.SUSPENSAO DE PAGAMENTO

Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura sera automaticamente suspensa, e somente sera reabilitada a partir
das 24 horas da data em que o segurado ou o estipulante retomar o pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no periodo
de cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos os sinistros ocorridos exclusivamente a
partir da data da reabilitagao.

13. SORTEIO DE CAPITALIZAGAO

Havera sorteio Mensal durante a vigéncia do Bilhete de Seguro no valor liquido de R$ 10.000,00, realizado pela Loteria
Federal. A participagé@o ocorrera por meio do seu Numero da Sorte expresso Bilhete de Seguro, desde que o0 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 Cddigo Civil”. “A aprovacao deste titulo pela SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendagéo a
sua aquisigao, representando, exclusivamente, sua adequagao as normas em vigor.”

Empresa: Cardif Capitalizacdo S.A. CNPJ: 11.467.788/0001-67 Processo SUSEP: 15414.900700/2015-04Modalidade:
Incentivo

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 reclamagdes): 0800 722 0363 e 0800 704 0236 (exclusivo para clientes portadores de
deficiéncia auditiva e/ou fala) — Todos os dias, 24 horas. Ouvidoria Cartao Carrefour: 0800 722 0422 (& 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 — Todos os
dias, 24 horas. SAC Cardif (informagdes sobre seguro, cancelamento e reclamagoes: 0800 545 4545 — Todos os dias,
24 horas. Ouvidoria Cardif: 0800 727 0363 ou acesse: ouvidoria.bnpparibascardif.com.br. Deficiente Auditivo (disponivel
todos os dias - 24h): 0800 725 0645.
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Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. L2 CARDIF
Adriano Carlos Romano - Diretor Presidente

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. CNPJ: 03.546.261/0001-08. Cédigo SUSEP: 0654-8. Processo SUSEP: 15414.900330/2014-
16. Ramo: 1377. Processo SUSEP: 15414.900331/2014-61. Ramos: 1329. Representante de Seguro: Carrefour Comércio e IndUstria Ltda. CNPJ:
45.543.915/0001-81. Representante de Seguro: Banco CSF S.A. CNPJ: 08.357.240/0001-50. Corretora:Aon Affinity Do Brasil Servicos E Corretora De
Seguros Ltda.CNPJ:02.143.320/0001-26. Registro SUSEP:10.0332925. Disposigdes Gerais: Caso ndo esteja satisfeito com a resposta fornecida pelo SAC, entre em
contato com a Ouvidoria: 0800 727 2482 - Dias (teis, das 9h as 18 horas (horario de Brasilia) exceto feriados ou acesse ouvidoria.bnpparibascardif.com.br. “A contratagéo do
Seguro ¢ opcional’”. “O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagdo.” “O segurado podera consultar a
situago cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.” “A aceitagéo do seguro
estara sujeita a analise do risco”. “As condigdes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no
enderego eletrdnico www.susep.gov.br de acordo com o nimero de processo constante da apélice/proposta.” “Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a
faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo 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 contribuides a planos de carater previdencidrio/os pagamentos destinados a planos de
capitalizagéo, deduzidos do estabelecido em legislao especifica.” A FRAUDE CONTRA SEGUROS E CRIME DENUNCIE (21)2253-1177 OU 181 - WWW.FENASEG.ORG.BR.
Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Dias dteis das 9:30 as 17:00.

Classification : Internal
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BEM-VINDO(A

Ol4,
Que alegria ter vocé como nosso cliente!

Antes de tudo: parabéns por sua iniciativa em contratar o seguro
Prestamista. Isso € ser parte da construcdo de um futuro melhor, para
VOCé e para as proximas geracgoes, afinal, o seguro € um investimento; a
garantia de protecao em momentos adversos. E obrigada por ter escolhido
a BNP Paribas Cardif para proporcionar esta segurancal

Neste documento, vocé encontra todas as regras de contratagdo e
utilizacao do produto. Por isso, a leitura é essencial.

Em caso de duvidas em relacdo ao seguro contratado, fale conosco
clicando agui ou acesse https://bnpparibascardif.com.br/, clique em "Fale
Conosco” no menu inicial, depois em “Envie um e-mail” e preencha o
formulario com a sua mensagem.
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1. OBIJETIVO

11. O produto de Protecdo Pessoal tem por
objetivo garantir ao Segurado ou ao(s)
beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizacao, em decorréncia dos eventos
previstos e cobertos nestas Condi¢ées Gerais
e Especiais, limitado ao capital segurado
contratado.

2.  DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesao fisica, que, por si sO e
independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a
morte, a incapacidade temporaria ou que
torne  necessario  tratamento  médico,
observando-se, que o suicidio, ou sua
tentativa, serd equiparado. a acidente
pessoal.

Beneficidrio é o Beneficidrio deste seguro € o
proprio Segurado, ou seu representante legal.
Para as coberturas de auxilio funeral serao
considerados  beneficidrios aqueles que
provarem que arcaram com as despesas do
funeral do segurado e/ou seu(s) dependente

(s).

Bilhete de Seguro é o documento emitido
destinado ao segurado, emitido pela
seguradora, que substitui a apélice de Seguro,
tendo o mesmo valor juridico da apélice e que
dispensa o preenchimento da proposta de
Seguro.

Capital Segurado € o valor mdximo a ser pago
pela Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de
evento coberto pelo seguro.

Caréncia é o periodo ininterrupto de dias,
contado a partir do inicio de vigéncia de um
seguro, durante o qual, na ocorréncia de
evento coberto, o Segurado ndo terd direito
ao seguro e ao recebimento do capital
segurado contratado.

2.6. Companheiro € aquele (a) que vive em uniao
estavel com o segurado principal.

2.7.

238.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12,

2.13.

2.14.

2.15.

Condicbes Especiais é o conjunto das
disposicoes especificas relativas a cada
modalidade e/ou cobertura de um plano de
seguro, que eventualmente alteram as
Condicoes Gerais.

Condicdes Gerals é o conjunto das cldusulas,
comuns a todas as modalidades e/ou
coberturas de um plano de seguro, que
estabelecem as obrigacoes e os direitos das
partes contratantes.

1Y)
w

Contrato de Seguro é o contrato firmado
entre 0 representante de seguro e a
seguradora.

Corretor de Seguros € a pessoa fisica ou
juridica devidamente habilitada e registrada
na Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP, para intermediar e promover
contratos de seguros entre o Segurado e a
Seguradora.

Desemprego involuntédrio ocorre quando o
segurado € demitido, sem justa causa, ficando
sem receber qualquer remuneracao por outro
empregador.

Doenca é o processo morbido, definido, tendo
um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais que leva o individuo a tratamento
médico.

Descumprimento Culposo E aquele que
ocorre quando o segurado omite, de forma
nao intencional, informacdes relevantes para
0 seguro, seja antes da contratagdo, seja
durante a vigéncia do contrato.

Descumprimento doloso E aquele que ocorre
quando o0 segurado omite ou distorce
informacdes de forma intencional, com o
objetivo de obter vantagem ou induzir a
seguradora a erro, seja antes da contratagao,
seja durante a vigéncia do contrato.

Despesas de Contengcdo Sao aquelas
incorridas pelo Segurado com a adogao de
medidas imediatas ou agdes emergenciais
destinadas a evitar a ocorréncia de sinistro
iminente, que seria coberto por este Bilhete
de seguro.
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2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

224,

Despesas de Salvamento Sado aquelas
incorridas pelo Segurado com a adogao de
medidas imediatas ou ag0es emergenciais,
realizadas ap0s a ocorréncia de um sinistro
coberto por este Bilhete de seguro de
garantia estendida, com o objetivo de reduzir
as consequéncias do evento, evitar a
propagacao de danos e preservar 0s bens
segurados.

Dolo é a prdtica intencional de ato ou omissao
de fato de que resulte crime. E a vontade
deliberada de produzir o dano.

Evento Coberto é o acontecimento futuro e
incerto ocorrido durante a vigéncia do seguro
e passivel de ser indenizado de acordo com a
a(s) cobertura(s) contratada(s).

Franquia é o periodo ininterrupto de dias,
contado da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual nao ha cobertura do
seguro.

Indenizacdo é o valor que a Seguradora
efetivamente paga ao credor da obrigagao ou
ao segurado ou a seu(s) beneficiario(s) em
decorréncia de um evento coberto por este
seguro, limitado ao valor do capital segurado
da respectiva cobertura contratada.

Incapacidade  é  caracterizada  pela
impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer a sua profissao ou
ocupagao, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico.

Prémio do Seguro € o preco do seguro, ou
seja, a importancia paga pelo segurado a
Seguradora em  contraprestacao  a(s)
cobertura(s) contratada(s) e informado no
bilhete de seguro.

Proponente é a Pessoa Fisica que propde a
sua adesao ao seguro e que somente passara
a condicao de segurado ap0ds a sua aceitacao
pela Seguradora.

Reembolso € o valor que a seguradora ird
pagar ao(s) beneficiario(s) que provar que
arcou com as despesas do funeral do
segurado e/ou de seu(s) dependente(s),
limitado ao capital segurado.

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29

2.30

. Representante de Seguro € a pessoa juridica

que assume a obrigacdo de promover, em
carater nao eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizagao de contratos de
seguro a conta e em nome da sociedade
seguradora.

. Riscos Excluidos sao aqueles riscos, previstos

ONDICOES GERAIS

nas CondigOes Gerais, que ndo serao cobertos o

pelo plano de seguro.

. Segurado é a pessoa fisica que contrata o
seguro, estando exposta aos riscos previstos
nas coberturas contratadas e indicadas no
bilhete de Seguro, nos termos destas
Condicoes Gerais.

. Seguradora € a Cardif do Brasil Vida e
Previdéncia S.A, Seguradora devidamente
autorizada a comercializar seguros, que
assume o0s riscos inerentes a(s) cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislacao
vigente e do estabelecido nas Condicoes
Gerais.

. Sinistro € a ocorréncia do evento coberto
durante o periodo de vigéncia do seguro.

. Vigéncia é o periodo pelo qual o seguro é
contratado, desde que 0s prémios sejam
pagos regularmente até o seu vencimento.

3. COBERTURAS

3.1.

AUXILIO FUNERAL

3.1.1. Garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento de

uma indenizacao na forma de reembolso das
despesas referentes aos gastos com o funeral
do segurado limitado ao valor do capital
segurado contratado, quando ocorrer a morte
natural ou acidental do segurado.

3.1.2. Para efeito de reembolso consideram-se as

despesas ou a prestacao de um ou mais
dentre os seguintes servicos:

Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso;

Tratamento das formalidades para
liberacao do corpo,

Registro de ¢bito em cartorio;
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IV.  Atendimento e organiza¢ao do funeral;
V. Sepultamento;
VI.  Cremacao;
VII.
VIII.

Locagao e aquisicao de jazigo; e

Qutros servicos que estejam diretamente
relacionados ao funeral.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou

conjugada.

3.2.  AUXILIO FUNERAL - MORTE ACIDENTAL

3.2.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de
uma indenizacao na forma de reembolso das
despesas referentes aos gastos com o funeral
do segurado limitado ao valor do capital
segurado contratado, quando ocorrer a morte
decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto.

3.2.2. Para efeito de reembolso consideram-se as

despesas ou a prestacao de um ou mais

dentre os seguintes servicos:

|, Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso;

[l Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo;

lll. Registro de Obito em cartorio;
IV.  Atendimento e organizagao do funeral,
V. Sepultamento;
VI.  Cremacao;
VII.
VI

Locacao e aquisicao de jazigo; e

Outros servicos que estejam diretamente
relacionados ao funeral.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou

conjugada.

3.3.  ASSISTENCIA FUNERAL

3.3.1. Garante a prestacao de servico através de
rede  especializada  de prestadores
credenciados pela Seguradora, quando
ocorrer a morte natural ou acidental do
segurado, respeitando-se os limites de

utilizacao previstos nas condicoes da
assisténcia funeral.

3.3.2.

VII.
VIILL

D
Em caso de impossibilidade de contato por —¢

qualquer razao, e/ou na impossibilidade daE
utilizacdo da rede de prestadores, poderao ser ¢
utilizados prestadores de servico a livre o
escolha, desde que legalmente habilitados,z‘—c')—'
sendo o reembolso efetivado pelas despesas ¢_»
relacionadas a realizacdo do funeral até o/
limite méaximo do capital segurado =
contratado, mediante apresentacao dos —
comprovantes dos servigos realizados com o
funeral.

Para efeito de prestacao de servicos ou
reembolso consideram-se as despesas ou a
prestacao de um ou mais dentre 0s seguintes
Servicos:

Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso,

Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo;

Registro de ¢bito em cartorio;
Atendimento e organizacao do funeral,
Sepultamento;

Cremacao;

Locagdo e aquisicao de jazigo; e

Outros servicos que estejam diretamente
relacionados ao funeral.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou
conjugada.

34.

ASSISTENCIA FUNERAL - MORTE ACIDENTAL

3.4.1. Garante a prestacao de servico através de

rede  especializada  de prestadores
credenciados pela Seguradora, quando
ocorrer a morte do segurado decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto
respeitando-se o0s limites de utilizacao
previstos nas condicées da assisténcia
funeral.

Em caso de impossibilidade de contato por
qualquer razao, e/ou na impossibilidade da
utilizacao da rede de prestadores, poderao ser
utilizados prestadores de servico a livre
escolha, desde que legalmente habilitados,
sendo o reembolso efetivado pelas despesas
relacionadas a realizacao do funeral até o
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limite maximo do capital segurado
contratado, mediante apresentacao dos
comprovantes dos servicos realizados com o
funeral.

3.4.2. Para efeito de prestagao de servicos ou
reembolso consideram-se as despesas ou a
prestacao de um ou mais dentre 0s seguintes
Servicos:

|, Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso,

[l.  Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo;

lI.  Registro de ¢bito em cartario;
IV.  Atendimento e organizagao do funeral;
V. Sepultamento;
VI.  Cremacao;
VII.
VIII.

Locagao e aquisicao de jazigo; e

Outros servicos que estejam diretamente
relacionados ao funeral.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou

conjugada.

3.5. DESEMPREGO

3.5.1. Esta cobertura garante ao Segurado o
pagamento de uma indenizacao
correspondente ao valor do capital segurado
contratado, na ocorréncia de Desemprego
Involuntdrio, sendo a forma de pagamento e

0s valores maximos indenizdveis definidos
nas Condicdes Especialis.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou

conjugada.

3.6.  INCAPACIDADE FISICA TOTAL E TEMPORARIA

3.6.1. Esta cobertura garante ao Segurado o
pagamento de uma indenizacao
correspondente ao valor do capital segurado
contratado, em decorréncia de acidente ou
doenca que impossibilite, de forma continua

e ininterrupta, o Segurado de exercer a sua
profissao ou ocupacao, sendo a forma de

pagamento e o0s valores maximos
indenizaveis  definidos nas  CondicOes
Especiais.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou
conjugada.

3.7.  DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR .
3.7.1.A cobertura de didria por internagao
hospitalar ~garante o0 pagamento de

indenizagao proporcional ao periodo de
internacao do segurado, observados o
periodo de franquia e o limite contratual
maximo por evento fixado nestas condigoes
gerais e/ou especiais.

3.7.2. A cobertura inicia-se, apds o cumprimento do
periodo de franquia, e a devida
caracterizacao do evento hospitalizagao e
termina no dia da alta médica hospitalar do
Segurado, respeitando o limite maximo de
indenizacao.

3.7.3. Nos casos em que, durante a Hospitalizagao,

0 Segurado utilizar a UTI (Unidade de Terapia

Intensiva), a renda didria referente ao periodo

de permanéncia nessa Unidade sera pago em

dobro em relacao ao valor basico fixado no

Bilhete de Seguro. Para estar elegivel a esta

cobertura, deverd ser considerada necessaria

sob o ponto de vista médico e pelo médico
assistente.

Esta cobertura pode ser contratada isoladamente ou
conjugada.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
AUTOMATICA OU FACULTATIVA DE CONJUGE

338.

3.8.1. Quando contratada pelo Segurado principal,
poderd ser incluido seu conjuge ou
companheiro (a) como Segurado Dependente,
respeitada as condicbes contidas nesta
cldusula e nas condicoes gerais do seguro,
inclusive quanto ao periodo de caréncia, se

for o caso.
39. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
AUTOMATICA OU FACULTATIVA DE FILHOS
3.9.1. Quando contratada pelo Segurado principal,

0 objetivo desta clausula suplementar é
garantir a possibilidade de inclusdo, na
cobertura contratada, dos filhos, enteados e
menores considerados dependentes do
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segurado titular, desde que devidamente
comprovados de acordo com o Regulamento
do Imposto de Renda.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos de todas as
coberturas presentes nessas condigoes
gerais, 0s eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou em consequéncia
de:

Uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicdo a radiagcbes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou
ndo, de guerra quimica e/ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerritha, de revolugédo,
agitacao, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagédo
ou outras perturbacbes da ordem publica e
dela decorrentes, exceto a prética de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

Atos de hostilidade ou de guerra declarada ou
ndo, de treinamento militar, operagdes
bélicas, de revoltas populares, greves,
comocgdo social, tumultos, arruacas, “lock-
out” (paralisagao patronal), sabotagem,
vandalismo, terrorismo, sedi¢do, rebelido,
insurreicdo, revolugcdo, motim, confisco,
nacionalizagcdo, destruicdo ou requisicao
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 organizagdo cujas atividades visem
a derrubar pela forg¢a o governo ou instigar a
sua queda, pela perturbagao de ordem politica
e social do pais, por meio de guerra
revoluciondria, subversdo e guerrilhas, e,
ainda, atos terroristas, cabendo a Seguradora,
neste caso, comprovar com documentacéo
hébil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito e desde
que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente;

Danos materiais, corporais e morais causados
a terceiros em qualquer situacgao;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado,
pelo beneficidrio ou pelo representante, de um

a)

b)

c)

d)

€)

oD
inciso Il da Lei n® 15.040/24. Nos seguros —r

contratados por pessoas juridicas, a exclusdo ——
aplica-se aos sdcios controladores, aos seus ¢

dirigentes e administradores legais, aos
beneficidrios e aos seus respectivos,
representantes legals;

Ato praticado de forma intencional e dolosa,
por a¢do ou omissao do Segurado, seu conjuge
ou companheiro, filhos, parentes,
empregados, beneficidrio, seu representante,
ou de que em proveito deles atuar,

Suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa,
guando cometido pelo Segurado nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do seguro, exceto
se cometido em razdo de grave ameaga ou de
legitima defesa de terceiro, conforme art. 120
da Lei n° 15.040/24;

Acidentes, doencas ou lesdes, bem como suas
consequéncias, preexistentes a adesao do
Segurado no presente seguro ou da alteragdo
do capital segurado contratado
originalmente, entendendo-se como tais
aquelas de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no momento da ades&o, exceto se
ocorrerem apds ultrapassado o prazo de
caréncia, quando convencionado no Bilhete;.

5.  BENEFICIARIO

5.1.

f

g

h)

Para as Coberturas de AuxilioFuneral, o(s)
beneficidrio(s) deste seguro serda aquele(s)
que comprovar que realizou o pagamento das
despesas com o funeral do segurado e/ou de
seu(s) dependente (s).

Para as demais coberturas o beneficidrio
deste seguro € o proprio Segurado ou Seu
representante legal no caso de sua
impossibilidade.

5.2.

a) 0(s) beneficiario(s) podera(ao) ser alterado(s)
a qualquer momento pelo segurado, bastando

0 encaminhamento a seguradora do
formuldrio  Informe de Alteracao de
Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido
e assinado.

b) Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou
se 0 seguro nao tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigacao, sera licita a
substituicao do(s) beneficiario(s) por ato entre
vivos ou de Ultima vontade.

c) Quando a seguradora nao for informada

D
(I

—
oy
f—
=

ou de outro conforme art. 10, paragrafo Gnico, oportunamente da  substituicao, ficara
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desobrigada pagando o capital segurado ao(s)
antigo(s) beneficiario(s).

d) Apessoa que for legalmente inibida de receber
doagao do segurado nao podera ser instituida
como seu beneficidrio.

e) A falta de indicagao expressa de beneficidrio
ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a
que for feita, serdo beneficiarios aqueles
indicados por lei.

f) Seravdlida a instituicao do(a) companheiro(a)
como beneficiario(a) se, no momento da
contratagcao, 0 segurado se encontrava
separado, ainda que de fato.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1. Acaréncia, quando houver, serd determinada
nas Condicdes Especiais de cada cobertura
prevista neste seguro.

6.2. Para sinistros decorrentes de acidentes

pessoais nao havera prazo de caréncia,

exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,

quando o referido perfodo correspondera a

dois anos ininterruptos, contados da data de

contratacdo ou de adesao ao seguro.

6.3. Na hipotese de Suicidio, serd observado o
seguinte:

6.3.1. De acordo com o artigo 120 da Lei n°
15.040/ 2024, o beneficiario nao terd
direito ao capital estipulado quando o
segurado cometer suicidio nos 02 (dois)
primeiros anos de vigéncia do contrato,
ou da sua reconducao depois de
suspenso. Ou seja, No caso de suspensao
da vigéncia do seguro e posterior
reconducao o prazo de 02 (dois) anos
comeca a ser contado novamente.
lgualmente, 0 segurado nao terd direito
a qualquer indenizacdao decorrente
deste contrato se tentar suicidio nos
primeiros 02 (dois) anos de vigéncia do
contrato, ou da sua reconducao depois
de suspenso, e desta resultar qualquer
tipo de invalidez.

6.3.2.

6.4. O prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, nao poderd exceder

8.2.3.0 pagamento

metade do prazo de vigéncia previsto pelo
Bilhete de Seguro.

6.5. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte
e quatro) horas do inicio de vigéncia do,
seguro. Nao havera prorrogacao de vigéncia
resultante da aplicagdo da caréncia.

6.6. A franquia, quando houver, sera determinada
nas Condicdes Especiais de cada cobertura
prevista neste seguro.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado serd pago de forma Unica
ou parcelado, até o limite estabelecido no
bilhete de seguro e nas Condicdes Especiais.

8. ATUALIZAGAO DE VALORES

8.1. Todos os valores constantes dos documentos
devem ser expressos em moeda corrente
nacional, vedada a utilizacao de unidade
monetaria de qualquer outra natureza.

8.2. Os valores devidos pela Seguradora a titulo
de atualizacdo monetdria serdao calculados
pela variacao do indice a seguir estabelecido,
a partir da data em que se tornarem exigiveis,
conforme o que dispbe as respectivas
Cldusulas destas Condicoes.

8.2.1.0 indice pactuado para a atualizacao de
valores serd o IGPM/FGV (indice Geral de
Precos para o Mercado, da Fundacao Getulio
Vargas).

8.2.2.A atualizacao sera efetuada com base na

variagao positiva apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da
obrigacao e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

relativos a
sera feito
independentemente  de  notificacdo  ou
interpelacao judicial, de uma sO0 vez,
juntamente com os demais valores.

dos valores

atualizacao monetdria

8.3. Este Seguro estd estruturado sob o regime
financeiro de Reparticao Simples sendo
assim, nao esta prevista a devolucao ou
resgate de prémio ao Segurado, ao

Beneficiario ou ao Estipulante.
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84. Os capitais segurados e 0S prémios
correspondentes serao atualizados
monetariamente anualmente com base na
variacdo do [ndice Geral de Precos de
Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getulio
Vargas (FGV), acumulado dos 12 (doze)
meses do ano que antecede ao aniversario do
seguro. Neste caso a atualizagdo deverd estar

definida no bilhete de seguro.

8.4.1.Para seguros com prazo de vigéncia igual a 1
(um) ano, nao havera atualizagdo monetaria

dos  capitais segurados e  prémios
correspondentes.
8.5. No caso de extincio do IGPM/FVG, a

Seguradora passara a utilizar o [ndice de
Precos ao Consumidor Amplo/ Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IPCA/IBGE.

9. REINTEGTRACAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Nao ha reintegracdao para as coberturas de
Auxilio Funeral, Auxilio Funeral por Morte
Acidental, Assisténcia Funeral e Assisténcia
Funeral por Morte Acidental.

9.2. Para as coberturas de Desemprego

Involuntario e Incapacidade Fisica Total e

Tempordria e Didria por Internagao

Hospitalar, a reintegracdo do capital

segurado serd automatica.

10. FORMA DE CONTRATACAO

10.1. A aceitacdo do seguro estd sujeita a andlise
do risco.

10.2. Este seguro é contratado através de emissao
de bilhete, que podera ser feita mediante
solicitacdao verbal do interessado, desde que
realizada de modo inequivoco, cuja
comprovagao caberd a seguradora.

10.3. Este Seguro estd estruturado sob o regime
financeiro de Reparticao Simples, que nao
contempla, em qualquer hipdtese, o resgate
ou a devolucao de prémios pagos pelo
Segurado.

11. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

11.1. O segurado poderda desistir do seguro
contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos
a contar da emissao do bilhete. .

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

11.3. O segurado poderd exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para contratagdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados.

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

11.5. A devolugdo serd realizada pelo mesmo meio
e forma de efetivagdo do pagamento do
prémio, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados  pela  seguradora e
expressamente aceitos pelo segurado.

12. VIGENCIA E RENOVACAO

12.1. A vigéncia das coberturas inicia-se sempre
das 24 horas (vinte e quatro) horas da data
de pagamento do prémio.

12.2. O Bilhete de Seguro serd emitido e entregue
ao Segurado em até 30 (trinta) dias contados
da contratacao do seguro.

12.3. Este seguro ndo prevé renovacao do Bilhete
de Seguro, portanto caso o segurado tenha
interesse em permanecer com 0 Seguro nas
mesmas condicdes, este deverd contratar um
novo seguro.

13. PAGAMENTO DO PREMIO
13.1. O prémio podera ser pago de forma Unica,

mensal ou fracionada e estara definida no
Bilhete de Seguro.
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a)

b)

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

A data limite para pagamento do prémio sera
a contida no respectivo documento de
cobranca do Seguro.

Quando a data limite para o pagamento do
prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, 0 pagamento do prémio
podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util
subsequente em que houver expediente
bancario.

E garantida ao segurado em caso de
fracionamento do prémio, quando couber, a
possibilidade de antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas, com a
consequente reducao proporcional dos juros.

Qualquer indenizacao somente passa a ser
devida depois que 0 pagamento do prémio
houver sido realizado pelo segurado ou
Representante de Seguro, 0 que deve ser
feito, no maximo, até a data limite prevista
para esse fim no respectivo documento de
cobranca.

O prémio pago ao Representante de seguro
considera-se feito a Seguradora.

Se 0 sinistro ocorrer dentro do prazo de
pagamento do prémio a vista ou de qualquer
uma de suas parcelas, sem que tenha sido
efetuado, o direito a indenizacao nao ficara
prejudicado.

Quando o0 pagamento da indenizacao
acarretar o cancelamento do contrato de
seguro, as parcelas vincendas do prémio
deverao ser deduzidas do wvalor da
indenizacao, excluido o adicional de
fracionamento.

Se houver a falta de pagamento da primeira
parcela do prémio ou da prestacdo Unica,
estara caracterizada a nao contratacao do
seguro, independente de notificacdo da
Seguradora ao Segurado.

No caso de seguro mensal, ocorrendo a falta
de pagamento de qualquer parcela do
prémio, exceto a prestacao Unica ou a
primeira parcela, a Seguradora encaminhard
ao Segurado, por meio idoneo que comprove
0 recebimento, uma notificacao concedendo o

prazo de 15 (quinze) dias para regularizagao,
sob pena de suspensao de cobertura e
resolucao do contrato apos 90 (trinta) dias de
inadimplemento. Caso 0 pagamento nao seja
efetuado dentro desse prazo, contado a partir
do recebimento da notificagao pelo Segurado,
a cobertura sera suspensa, desde a data de
vencimento da parcela original ndo paga.

2
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13.9. Na hipodtese de recusa do recebimento da
notificacao ou, por qualquer motivo, 0
Segurado nado seja encontrado no Ultimo
endereco informado a Seguradora, 0 prazo
para a regularizacao do prémio tera inicio na
data da frustracdo do recebimento da
notificacao.

13.10. A cobertura somente serd reabilitada a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que o Segurado retomar o pagamento do
prémio. Os sinistros ocorridos no periodo de
cobertura suspensa ficarao sem cobertura,
respondendo a Seguradora por todos os
sinistros ocorridos exclusivamente a partir da
data da reabilitacao.

13.10.1. Nao sera cobrada qualquer parcela
de prémio referente ao prazo de suspensao
em caso de reabilitacao da cobertura do
seguro.

13.10.2. O prazo de suspensao por
inadimplemento serd de 90 (noventa) dias.
Decorrido este prazo, o seguro ficard
cancelado, independentemente de nova
interpelacao judicial ou extrajudicial, sem
que caiba restituicao de qualquer parcela do
prémio ja paga.

13.10.3. Ocorrendo a reabilitacao da
cobertura, poderd ser exigido o
cumprimento de caréncias e franquias,
conforme definido no Bilhete de Seguro.

13.11. No caso de 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 funcdo do prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a
fracao prevista na Tabela de Prazo Curto.

TABELA DE PRAZO CURTO
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Relagéo a ser aplicada sobre a
vigéncia original para obtengao % do Prémio
de prazo em dias
15/365 13
30/365 20
45/365 27
60/365 30
75/365 37
90/365 40
105/365 46
120/365 50
135/365 56
150/365 60
165/365 66
180/365 70
195/365 73
210/365 75
225/365 78
240/365 80
255/365 83
270/365 85
285/365 88
300/365 90
315/365 93
330/365 95
345/365 98
365/365 100

13.12. Para prazos de vigéncia em que os valores
estejam no intervalo percentual entre dois
valores descritos na tabela acima, deverd

ser considerado 0 percentual
correspondente a0 maior prazo do
intervalo.

13.12.1. A Seguradora informard  ao

Segurado ou seu representante legal, por
meio de comunicagao escrita, 0 Novo prazo
de vigéncia ajustado.

13.12.2. O prémio fracionado deve ser pago
em parcelas mensais e sucessivas.

13.13. Restabelecido o pagamento do prémio das
parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo
prazo de vigéncia  ajustada, ficard
automaticamente restaurado o prazo de
vigéncia original no Bilhete de Seguro.

13.14. Nao havendo  restabelecimento  do
pagamento do prémio, apds o fim do prazo de
vigéncia ajustado, a cobertura serd
automaticamente suspensa, e somente sera
reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data em que o Segurado retomar o

pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos
no periodo de cobertura suspensa ficarao
sem cobertura, respondendo a Seguradora
por  todos o0os  sinistros  ocorridos
exclusivamente a partir da data da
reabilitacao.

14. CESSAGAO DA COBERTURA

14.1. Respeitado o periodo correspondente ao
prémio pago, a cobertura de cada segurado
cessa:

a) Automaticamente, quando do término do

periodo de vigéncia do Bilhete de seguro.

Quando o segurado solicitar por escrito a

Seguradora sua exclusao do bilhete.

c) Quando o segurado deixar de pagar o prémio

do seguro por periodo superior a 90 (noventa)

dias, observadas as cldusulas 13.8 e 13.10.2.

Na hipotese de qualquer descumprimento das

obrigacbes convencionadas no presente

seguro;

e) Na hipotese do Segurado ou seu representante
legal agirem com dolo, fraude ou simulagdo na
contratagdo do seguro, durante sua vigéncia,
ou ainda para obter ou para majorar a
indenizagcao, sem restituicao dos prémios,
ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

CONDICOES GERAIS

b)

d)

14.2. O seguro poderd ser rescindido, a qualquer
tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca
e observadas as seguintes disposicdes:

a) A sociedade seguradora poderd reter do
prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

b) Quando adotado o fracionamento do prémio

e na hipdtese de rescisao a pedido do

segurado, a sociedade seguradora reterd, no

maximo, além dos emolumentos, 0 prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo
curto.

15. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

15.1. Naocorréncia de um sinistro, o segurado, o(s)
beneficidrio(s) ou representante legal, deverd

comunicar prontamente a Seguradora,
através do
site: www.acioneseuseguro.com.br  ou por
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http://www.acioneseuseguro.com.br/

meio da Caixa Postal n® 66009 CEP: 05314-
970 - Sao Paulo/SP, juntamente com (i) o
nome completo do segurado, (ii) DDD e
telefone para contato, (iii) copia simples do
Registro Geral (RG), (iv) Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) e (v) comprovantes de enderego
do Segurado, fornecendo, nessa
oportunidade, todas as informagoes
disponiveis sobre sua causa e consequéncia.
Além disso, deverdo ser encaminhados o0s
documentos  descritos nas  Condicoes
Especiais de cada cobertura deste seguro.

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

15.3. As despesas efetuadas com a comprovagao
do sinistro e com os respectivos documentos
solicitados correrdo por conta do Segurado.

16. PAGAMENTO DE SINISTROS

16.1. Uma vez cumprida pelo Segurado,
representante de seguros ou representante
legal a obrigacdao de fornecer todos os
documentos e informagbes previstos na
Cldusula 15.1 e nas Condicdes aplicaveis a
cada cobertura acionada, a Seguradora terd o
prazo de até 30 (trinta) dias para concluir a
Regulagdo do Sinistro e se manifestar sobre a
existéncia de cobertura securitaria, contado
da data em que lhe tiver sido entregue o
ultimo documento pendente.

16.2. Com a comunicacao do sinistro, o prazo de 30
(trinta) dias somente se iniciara quando
todos os documentos listados nestas
Condicoes Gerais e nas Condicdes Especiais
aplicaveis a cada cobertura acionada forem
entregues a Seguradora. Se, no aviso de
sinistro, o Segurado, Representante de
seguros ou seu representante legal nao
apresentar as documentacdes basicas, o
prazo nao comecara a contar.

16.3. A Seguradora poderd solicitar o envio dessas
documentacbes, sem que isSO  Sseja
considerado como solicitacoes
complementares, nos casos em que: (i)
houver duvida fundada e justificavel, ou (ii)

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

que a documentacao faca referéncia a outros
documentos e fatos nao disponibilizados.

Nas hipoteses da cldusula acima, a contagem
do prazo aplicavel serd suspensa por no,
maximo 1 (uma) vez. O prazo de regulacao
serda reiniciado a partir do dia Util
subsequente  aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

ApoOs a regulagcao do sinistro, em caso de
cobertura, a Seguradora indenizara os
prejuizos  regularmente  apurados, e
respeitando o Limite Maximo de Indenizagao.

A Seguradora dispora de até 30 (trinta)
dias, contados a partir da entrega de todos
os documentos pertinentes pelo Segurado,
para efetuar o pagamento de indenizacdo
devida pelo presente Contrato de Seguro,
contados a partir da entrega de todos oS
documentos para a Seguradora.

Caso haja necessidade de solicitacao de

documentacao e/ou informacao
complementar, com base em duivida
fundada e justificavel, o prazo para

liquidacao do sinistro serd suspenso, por no
maximo 1 (uma) vez, reiniciando sua
contagem a partir do dia Util subsequente
aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

0O nao pagamento da indenizacdo nao for
efetuado dentro do prazo estabelecido no
item 16.6, implicara em (i) uma multa de
2% (dois por cento) sobre o montante
devido, corrigido monetariamente; (i)
aplicacao de juros de mora a partir desta
data;, e (iii) atualizagdo monetdria, nos
termos da legislagao especifica.
Na falta, extincao ou proibicao do uso do
IGPM/FGV, a atualizacdo monetaria terd por
base o IPCA (Indice de Precos ao Consumidor
Amplo).

Em qualquer caso, independentemente do
valor dos prejuizos, a indenizacao nao podera
ultrapassar o Limite Maximo de Indenizacao
fixado no Bilhete de Seguro.

DIGOES GERAIS
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17. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

17.1. Além dos casos previstos em lei e nas demais
cldusulas das condigdes desta Apélice/
Bilhete de Seguro, o Segurado perderd o
direito a qualquer indeniza¢do, bem como
terd o seguro cancelado, sem direito a
restituicdo do prémio j& pago, se agravar
intencionalmente e de forma relevante o
risco, desde que se prove o nexo causal entre
o relevante agravamento do risco e o sinistro
caracterizado.

17.2. Se o Segurado, seu representante legal, ou
seu representante de seguros, fizer
declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias, de forma dolosa, que possam
influir na aceitacdo ou no valor do Prémio,
perderd o direito a indenizagao, além de estar
o0 segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido e a ressarcir as despesas efetuadas
pela Seguradora.

17.3. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes
ndo resultar de descumprimento doloso,
mas sim culposo do Segurado, a Seguradora
poderd:

a) Na hip6tese de nao ocorréncia de sinistro:

a.1) cancelar o seguro, se, diante dos fatos nao
revelados, a garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem a
um tipo de interesse ou Risco que ndo seja
normalmente subscrito pela Seguradora,
ficando o Segurado obrigado ao pagamento
das despesas efetuadas pela Seguradora; ou
mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou  reduzindo
proporcionalmente a cobertura contratada,
na auséncia do pagamento da diferenga do
prémio.

a.2)

b) Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com
pagamento parcial do capital segurado:

b.1

b.2) mediante acordo entre as partes, permitir a

continuidade do seguro, cobrando a diferenga

de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a

ser pago ao segurado ou restringindo a

cobertura contratada para riscos futuros.

c) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com
pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apds o pagamento da
indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferen¢a do prémio cabivel.

17.4. O segurado estd obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob
pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de forma dolosa e
intencional.

a) A Seguradora, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias apds o recebimento do aviso de
agravacao do risco, poderd comunicar ao
Segurado, por escrito, a sua decisao de (i)
cancelar o seguro, caso ndo seja
tecnicamente possivel garantir o novo
risco; ou restringir a cobertura contratada,
mediante acordo entre as partes.

b) O cancelamento do seguro serd eficaz 30
(trinta) dias apés o recebimento da
notificacdo, pelo Segurado, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao perfodo a decorrer
ressalvando, na mesma Pproporcao, seu
direito ao ressarcimento das despesas
incorridas com a contratacao.

17.5. Na hipétese de descumprimento doloso, por
parte do Segurado, da cldusula 17.3, aplicar-
se-4 a perda do direito a indenizagdo prevista
na cldusula 17.1. Nessa situacédo, o Segurado
permanecerd obrigado ao pagamento
integral do prémio e ao ressarcimento de
todas as despesas incorridas pela Seguradora
com a contratacao.

17.6. Na hipdtese de descumprimento culposo, por
parte do Segurado, da cldusula 17.3, ficard
este obrigado a pagar a diferenca de prémio
apurada ou, se a garantia for tecnicamente
impossivel ou o fato corresponder a tipo de
risco que ndo seja normalmente subscrito
pela seguradora, ndo fard jus a garantia.

18. PRAZO DE PRESCRICAO

4
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18.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles
determinados nos artigos 126 e 127 da Lei n°
15.040/2024.

19. AMBITO GEOGRAFICO

19.1. As coberturas de Desemprego Involuntdrio e
Incapacidade  Fisica Total Temporaria
abrangem eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do territorio nacional.

19.2. Para as demais coberturas 0 ambito
territorial das coberturas € o globo terrestre.

20. MATERIAL DE DIVULGACAO

20.1. A propaganda, a divulgacao e a promogao do
seguro por parte do representante de seguro
e/ou do Corretor dependerdao de prévia e
expressa autorizagdo e supervisao da
Seguradora, respeitadas as condigoes gerais
e as normas deste seguro.

21.1. Para dirimir quaisquer duvidas relacionadas
ao presente Seguro, fica eleito o foro do
domicilio do Segurado ou do Beneficidrio,
conforme o caso.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. As partes se submetem as normas brasileiras
do seguro.

22.2. O registro do produto é automatico e nao
representa aprova¢ao ou recomendagao por
parte da Susep.

22.3. 0 segurado poderda consultar a situagao
cadastral do seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br por meio do numero de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

AUXILIO FUNERAL

1.1. Garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento de
uma indenizacao na forma de reembolso das
despesas referentes aos gastos com o funeral
do segurado limitado ao valor do capital

segurado contratado, quando ocorrer a morte
natural ou acidental do segurado.
1.2. Para efeito de reembolso consideram-se as
despesas ou a prestagdao de um ou mais
dentre os seguintes servigos:

2

|, Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso,

CONDICOES GERAIS

[l.  Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo;

lll.  Registro de obito em cartorio;

V. Atendimento e organizacao do funeral,
V. Sepultamento;

VI.  Cremacao;

VII.  Locagao e aquisicao de jazigo; e

VIl Outros servicos que estejam diretamente

relacionados ao funeral.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas
condicdes gerais estardo também excluidos
da Cobertura de Auxilio Funeral.

2.1.1. Reembolso por servicos de qualquer
espécie, realizados por prestadores que nao
sejam legalmente habilitados.

2.1.2. Busca ao corpo do Segurado falecido,
realizagdo de provas, bem como as
formalidades legais e burocraticas, no caso
do Segurado ter desaparecido em acidente,
qualquer que seja a sua natureza,
implicando em morte presumida.

2.1.3. Reembolso de despesas que nao estejam

rigorosamente relacionados ao funeral do

segurado e/ou seus dependentes.

3. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

3.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro,
o(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal
(is) devera (ao) comunica-lo a seguradora
através da Central de Atendimento indicada
no Bilhete de Seguro e provar sua ocorréncia

por meio da entrega a seguradora dos
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documentos bdsicos previstos nas condicoes
gerais deste seguro.

Além dos documentos basicos solicitados nas
condicOes gerais, devera ser enviado também
0s documentos abaixo:

Certidao de 6bito do segurado;

Cdpia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO), em caso de morte acidental,
Cépia simples do laudo de necropsia do
Instituto Médico Legal (IML), em caso de
morte acidental;

Cdpia simples do laudo de dosagem
alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML, em caso de
morte acidental;

Cdpia simples da carteira de habilitagdo caso
o segurado tenha sido o condutor do veiculo.
Notas fiscais e/ou recibos dos pagamentos
efetuados para a realizagdo do funeral do
segurado e/ou dos seus dependentes.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1.

5.1.

6. DISPOSICAO FINAL

6.1.

Nao haverd caréncia e franquia.

O prémio correspondente a garantia de que
trata esta condicdao especial, se contratada,
estard especificado no bilhete de seguro.

Serdao aplicadas a esta condicao especial
todas as demais disposicoes contidas nas
condicoes contratuais.

AUXILIO FUNERAL - MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

11

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento
de uma indenizacao na forma de reembolso
das despesas referentes aos gastos com o
funeral do segurado limitado ao valor do
capital segurado contratado, quando
ocorrer a morte decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto.

1.2.

VI
VII.
VIII.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1

2.1.1.

2.1.2,

2.1.3.

3. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

3.1

Para efeito de reembolso consideram-se as
despesas ou a prestagdo de um ou mais
dentre os seguintes servigos:

Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso,

Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo;

Registro de ¢bito em cartorio;
Atendimento e organizacao do funeral,
Sepultamento;

Cremacao;

Locacao e aquisicao de jazigo; e

Outros servigos que estejam diretamente
relacionados ao funeral.

Além dos riscos excluidos mencionados nas
condicdes gerais estardo também excluidos
da Cobertura de Auxilio Funeral:

Reembolso por servicos de qualquer
espécie, realizados por prestadores que nao
sejam legalmente habilitados.

Busca ao corpo do Segurado falecido,
realizacdo 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.

Reembolso de despesas que nao estejam
rigorosamente relacionados ao funeral do
segurado e/ou seus dependentes.

Além dos documentos basicos previstos nas
condices gerais deste seguro, devera ser
enviado também os documentos abaixo:

Certidao de 6bito do segurado;

Copia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO), em caso de morte acidental;
Copia simples do laudo de necropsia do
Instituto Médico Legal (IML), em caso de

CONDICOES GERAIS
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d) Coépia simples do laudo de dosagem
alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML, em caso de
morte acidental;

e) Codpiasimples da carteira de habilitagdo caso

o segurado tenha sido o condutor do veiculo.

4. CARENCIA E FRANQUIA

4.1. Nao havera caréncia e franquia.

6.1. O prémio correspondente a garantia de que
trata esta condicdao especial, se contratada,
devera estar especificado no bilhete de
seguro.

6. DISPOSICAO FINAL

7.1. Serao aplicadas a esta condicao especial
todas as demais disposi¢oes contidas nas
condicoes contratuais.

ASSISTENCIA FUNERAL

1.1. Garante a prestacao de servico através de
rede  especializada de  prestadores
credenciados pela Seguradora, quando
ocorrer a morte natural ou acidental do
segurado, respeitando-se o0s limites de
utilizacao previstos nas condicbes da
assisténcia funeral.

Em caso de impossibilidade de contato por
qualquer razao, e/ou na impossibilidade da
utilizacao da rede de prestadores, poderao
ser utilizados prestadores de servico a livre
escolha, desde que legalmente habilitados,
sendo o reembolso efetivado pelas despesas
relacionadas a realizacao do funeral até o
limite madximo do capital segurado
contratado, mediante apresentacao dos
comprovantes dos servicos realizados com o
funeral.

1.2. Para efeito de prestacao de servicos ou
reembolso consideram-se as despesas ou a
prestacao de um ou mais dentre o0s
seguintes servicos:

|, Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso;

[I.  Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo; ?

. Registro de 6bito em cartorio;

V. Atendimento e organizagao do funeral;
V. Sepultamento;

VI.  Cremacao;

VII. Locacao e aquisicao de jazigo; e

VIII. Outros servigos que estejam diretamente

relacionados ao funeral.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados nas
condicdes gerais, estardo também excluidos
da Cobertura de Assisténcia Funeral:

2.1.1. Despesas extras ou nao previstas no
Objetivo para a prestacdo dos servicos de
assisténcia ao sepultamento e cremacéo.
2.1.2. Reembolso por servicos de qualquer
espécie, realizados por prestadores que nao
sejam legalmente habilitados.

2.1.3. Reembolso de despesas que nao estejam
rigorosamente relacionados ao funeral do
segurado e/ou seus dependentes.

3. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

3.1. Além dos documentos bdsicos solicitados
nas condigcbes gerais, deverd ser enviado

também os documentos abaixo:

a) Certidao de dbito do segurado;

b) Copia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO), em caso de morte acidental;

c) Copia simples do lavdo 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) COpiasimples da carteira de habilitagdo caso

0 segurado tenha sido o condutor do veiculo;

CONDICOES GERAIS
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f)  Notas fiscais e/ou recibos dos pagamentos
efetuados para a realizagdo do funeral do
segurado e/ou seus dependentes.

4. CARENCIA E FRAQNUIA

4.2. Nao havera caréncia e franquia.

6.2. O prémio correspondente a garantia de que
trata esta condicdao especial, se contratada,
devera estar especificado no bilhete de
seguro.

6. DISPOSICAO FINAL

7.2. Serao aplicadas a esta condicao especial
todas as demais disposi¢oes contidas nas
condicoes contratuais.

ASSISTENCIA FUNERAL - MORTE
ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

1.1. Garante a prestacao de servico através de
rede  especializada de  prestadores
credenciados pela Seguradora, quando
ocorrer a morte decorrente exclusivamente
de acidente pessoal, respeitando-se 0s
limites de utilizagdo previstos nas
condicoes da assisténcia funeral.

Em caso de impossibilidade de contato por
qualquer razao, e/ou na impossibilidade da
utilizacao da rede de prestadores, poderao
ser utilizados prestadores de servico a livre
escolha, desde que legalmente habilitados,
sendo o reembolso efetivado pelas despesas
relacionadas a realizacao do funeral até o
limite madximo do capital segurado
contratado, mediante apresentacao dos
comprovantes dos servicos realizados com o
funeral.

Para efeito de prestacao de servicos ou
reembolso consideram-se as despesas ou a
prestacao de um ou mais dentre o0s

|, Transporte do corpo até o municipio da
residéncia, caso o falecimento tenha se
dado em municipio diverso;

[I.  Tratamento das formalidades para
liberagao do corpo; ?

Registro de ¢bito em cartorio;

V. Atendimento e organizagao do funeral;
V. Sepultamento;

VI.  Cremacao;

VII. Locacao e aquisicao de jazigo; e

VIII. Outros servigos que estejam diretamente

relacionados ao funeral.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas
condicdes gerais, estardo também excluidos
da Cobertura de Assisténcia Funeral por

Morte Acidental:

2.1.1. Reembolso por servicos de qualquer
espécie, realizados por prestadores que nao
sejam legalmente habilitados.

2.1.2. Reembolso de despesas que nao estejam

rigorosamente relacionados ao funeral do
segurado e/ou seus dependentes.

3. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

3.1. Além dos documentos basicos solicitados
nas condigcoes gerais deste seguro, devera

ser enviado também os documentos abaixo:

a) Certidao de dbito do segurado;

b) Copia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO);

c) Copia simples do lavdo de necropsia do
Instituto Médico Legal (IML);

d) Copia simples do lavdo de dosagem
alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML;

e) COpia simples da carteira de habilitagdo caso

0 segurado tenha sido o condutor do veiculo.
Notas fiscais e/ou recibos dos pagamentos
efetuados para a realizagdo do funeral do

CONDICOES GERAIS
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4. CARENCIA E FRANQUIA

4.3. Nao havera caréncia e franquia.

6.3. O prémio correspondente a garantia de que
trata esta condicdo especial, se contratada,
devera estar especificado no bilhete de
seguro.

6. DISPOSICAO FINAL

7.3. Serao aplicadas a esta condicao especial
todas as demais disposi¢oes contidas nas
condicoes contratuais.

DESEMPREGO

1.1.  Garantir ao(s) beneficidrio(s) o pagamento
de um capital segurado, em caso de perda
involuntdria de emprego durante a vigéncia
do seguro, observando-se 0S riscos
excluidos  previstos nas  condicoes

contratuais do seguro.

Desemprego Involuntario: Como “perda de
renda por desemprego involuntario”
entende-se o trabalhador segurado que
ficar desempregado involuntariamente,
desde que a demissao nao tenha sido por
justa causa, e que fique sem receber
remuneracao alguma pela prestacao de um
trabalho pessoal para outro empregador.

Para efeito de cobertura e determinacao do
capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto”, a data do desligamento
segurado, comprovado mediante copia da
Carteira Profissional.

b)
c)
d)

e)

i)

D
Demisséo por justa causa do trabalhador —
segurado; =
Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria docr
trabalhador segurado; cH
lProgralmas de demissdo voluntéria (PDV),z‘—(i)—I
incentivados pelo empregador do segurado;, -
Estagios e contratos de trabalho temporario
em geral;

Faléncia;

Campanhas de demissbes em massa.
Considera-se “demissdo em massa” o caso de
empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no mesmo
més; e

DemissOes decorrentes do encerramento das
atividades do empregador.

Quando o vinculo empregaticio entre
empregado  (Segurado) e empregador
(proprietdrio ou sécio da empresa
empregadora)  apresentar relagdo de
parentesco envolvendo conjuge, avds, netos,
pais, filhos, irmdos, sobrinhos, tios ou
cunhados.

Funciondrios que tenham cargo de eleicao
publica e que ndo forem regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho, incluindo-
Se assessores.

CON

3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1

3.2,

3.3.

A caréncia serd de 31 (trinta e um) dias
ininterruptos.

A caréncia serd contada a partir das 24
(vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do seguro. Nao haverd prorrogacao de
vigéncia resultante da aplicagdo da
caréncia.

A franquia serd de 31 (trinta e um) dias
ininterruptos.

2. RISCOS EXCLUIDOS 4. CAPITAL SEGURADO

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas
condigOes gerais, estardo também excluidos
da Cobertura de Desemprego:

a) Renuncia ou pedido de demisséo voluntdria do
trabalho;

4.1.

O capital segurado serd pago de forma
Unica ou parcelado, até o limite
estabelecido no bilhete de seguro.

De acordo com estas condicoes, o Capital
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a)

b)

Saldo Devedor: O Capital Segurado sera
equivalente ao saldo da divida no momento
da ocorréncia do sinistro.

Quitacao Parcial ou Total das Parcelas: O
Capital Segurado no momento da
ocorréncia do sinistro sera o valor da
parcela mensal devida, limitado ao valor e
quantidade de parcelas contratados, desde
que o Segurado permaneca na condi¢ao de
sinistrado. E permitida a contratacao de até
6 parcelas com valor maximo de até RS
1.000,00 por parcela contratada.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Além dos documentos basicos previstosnas
condicOes gerais deste seguro, devera ser
enviado também os documentos abaixo:

Copia autenticada das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacdo civil, pagina da admissao e
dispensa, e pagina posterior em branco:

A periodicidade em que as informagdes
deverao ser atualizadas e reenviadas pelo
segurado  conforme  descrito  nestas
condicdes e no bilhete de seguro e tem a
finalidade de comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do processo
de indenizacao;

Nos seguros que possuem franquia, para o
recebimento da primeira indenizacdo, a
autenticacao da copia da carteira de
trabalho devera ter data superior a data do
desligamento somada a quantidade de dias
da franquia.

6. DISPOSICAO FINAL

6.1.

Serdo aplicadas a esta condicdo especial
todas as demais disposicdes contidas nas
condicoes contratuais.

INCAPACIDADE FiSICA TOTAL
TEMPORARIA

1. OBIJETIVO

11

Garantir ao(s) beneficidrio(s) o pagamento
de um capital segurado, em caso de
Incapacidade Fisica Total Temporaria

1.2.

13.

14.

durante a vigéncia do seguro, observando-
se o0s riscos excluidos.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria:
Esta cobertura garante de uma indenizagao
correspondente a0 valor do capital,
segurado contratado, em decorréncia de
acidente ou doenca que impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, o Segurado
de exercer a sua profissao ou ocupagao por
um periodo igual ou superior a 15 (quinze)
dias consecutivos, sendo a forma de
pagamento e 0s Vvalores ~maximos
indenizaveis definidos no Bilhete de Seguro.
O tempo previsto de incapacidade devera
ser comprovado atraveés de relatdrio médico
emitido  por  profissional  legalmente
habilitado (médico) e exames que
comprovem a incapacidade fisica total e
tempordria.

Para efeito de cobertura e determinagao do
capital segurado, serd considerada “data
indicada no relatdrio médico”.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas

a)
b)

g

h)

condicdes gerais, estardo também excluidos
da Cobertura de Incapacidade Fisica Total e
Temporéria:

Hospitalizagdo para “check-up”;
Didlise ou hemodiédlise em pacientes
cronicos e cirrose hepética;

Tratamento para esterilizacao, fertilizagao
e mudanca de sexo;

Cirurgias plésticas e suas consequéncias
salvo as restauradoras decorrentes de
acidente ocorrido na vigéncia do seguro e
realizadas no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da data do acidente;
Ceratotomia (cirurgia para correcdo de
miopia);

Tratamentos para obesidade em suas
varias modalidades;

Procedimentos ndo previstos no Cédigo
Brasileiro de ética médica e 0s nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacido de Medicina e Farmdcia;
Disturbios e/ou Doengas psiquidtricas,
exceto eventos decorrentes de atos
praticados pelo segurado em estado de
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3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1

3.2,

3.3.

4. CAPITAL SEGURADO

insanidade mental, de embriaguez ou sob
efeito de substancias téxicas;

i) Lesdes de esforco repetitivo - L.E.R
(tendinites,  sinovites,  tenossinovites,
artrites, dor miofacial, cerviobraquialgias e
todos os  processos  inflamatdrios
inespecificos relacionados a Disturbios
Osteomusculares - DORT), exceto se
comprovado que tais Llesbes derivam
diretamente do trabalho do Segurado;

j) Hospitalizagéo para a realizagdo de exames
de rotina;

k) Qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
acidente pessoal coberto;

) Parto ou aborto, e suas consequéncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto;

m) O choque anafildtico, e suas consequéncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto;

A caréncia serd de 31 (trinta e um) dias
ininterruptos.

A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte
e quatro) horas do inicio de vigéncia do
seguro. Nao haverd prorrogacao de vigéncia
resultante da aplicacdo da caréncia.

A franquia serd de 15 (quinze) dias
ininterruptos.

4.1. O capital segurado serd pago de forma Unica
ou parcelado, até o limite estabelecido no
bilhete de seguro.

4.2. De acordo com estas condicdes, o Capital
Segurado podera ser:

a) Saldo Devedor: O Capital Segurado sera

b)

equivalente ao saldo da divida no momento da
ocorréncia do sinistro.

Quitacao Parcial ou Total das Parcelas/Faturas:
O Capital Segurado no momento da ocorréncia
do sinistro sera o valor da parcela mensal
devida, limitado ao valor e quantidade de
parcelas contratados, desde que o Segurado
permaneca na condicdo de sinistrado. E

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1

a)

c)

d)

6. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

6.1.

6.2.

permitida a contratacao de até 6 parcelas com
valor maximo de até R$ 1.000,00 por parcela
contratada.

Além dos documentos basicos previstos nas
condicOes gerais deste seguro, devera ser
enviado também os documentos abaixo:

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,

Exames realizados que comprovem a

incapacidade fisica total tempordria, original

OuU cOpia simples;

Copia autenticada do documento que

comprove a atividade auténoma, podendo ser:
Ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou;
Recibo de Pagamento Auténomo, ou;
Carné Ledo, acrescido do documento que
comprove a atividade desempenhada, ou,
iv. Comprovante, dos Ultimos 3 (trés) meses
anteriores a data do evento, do pagamento
INSS, acrescido do documento que
comprove a atividade desempenhada, ou;
Inscricao na prefeitura, acrescido do Ultimo
comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes
da ocorréncia do sinistro.

Cdpia simples do Boletim de ocorréncia policial
(BO), quando aplicavel.

As divergéncias de natureza médica sobre as
causas do evento relacionadas a esta
garantia serao dirimidas por uma junta
médica constituida de 3 (trés) médicos
nomeados um pelo segurado, um pela
seguradora e o terceiro, desempatador,
escolhido de comum acordo pelos nomeados.
Cada uma das partes pagard os honordrios do
médico que tiver designado e os do terceiro
serdao pagos em partes iguais pelo segurado e
pela seguradora.

Havendo divergéncias sobre a escolha do
médico desempatador, a designacao serd
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solicitada a entidade médica representativa
da especialidade.

O prazo para constituicao da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicacdo do membro nomeado
pelo segurado.

7. PERICIA MEDICA

7.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar
pericia médica a qualquer momento, a fim de
elucidar quaisquer duovidas relativas a
ocorréncia do evento.

7.2. A pericia sera efetuada por médico designado

pela seguradora, arcando estd com 0s custos

relativos a seus honordrios, sem quaisquer
onus para o segurado.

8. DISPOSICAO FINAL

8.1. Serdo aplicadas a esta condicao especial
todas as demais disposi¢oes contidas nas
condigdes gerais.

DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR

1.1. Garante ao Segurado, ap6s o cumprimento do
periodo de caréncia e franquia, 0 pagamento
do valor didrio fixo definido no Bilhete de
Seguro, referente a cada dia de internacao em
rede hospitalar de sua livre escolha, desde
que esta hospitalizacao seja decorrente de
doenca ou acidente pessoal devidamente
coberto.

O limite Maximo Indenizdvel que pode ser
contratado para esta cobertura serd de RS
30.000,00 (trinta mil reais).

Para efeito do cdlculo da Indenizagao, a data
de evento quando da liquidacao do sinistro
serd a data indicada no relatdrio médico.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicoes constantes nas
condicdes gerais, deverdo ser consideradas
estas para fim desta cobertura:

2.2,

2.3.

24.

2.5.

3.1

Hospital é o estabelecimento legalmente
autorizado para funcionar como tal e que
dispée de um corpo clinico permanente
composto por, no minimo, 1 (um) medico e,
1(um) enfermeiro diplomado, possuindo
servico de enfermaria, podendo um paciente
permanecer internado por 24 (vinte e quatro) ——
horas do dia. Nao serdo reconhecidas 8
internacdes ocorridas em:

COES GERAIS

qualquer estabelecimento que nao se enquadre
na definicao de hospital acima;

Instituicoes para atendimento de deficientes
mentais e/ou doentes psiquiatricos, inclusive o
departamento psiquiatrico de um hospital geral;
clinica ou locais de acomodacbes e/ou
tratamento para recuperagao de viciados em
alcool ou drogas;

instituicoes de saude hidroterdpica ou clinica de
métodos curativos naturais; casa de saude para
convalescentes e/ou reabilitagao de quaisquer
espécie; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou “spas”;

"Home Care” (internagao domiciliar).

Internacao Hospitalar é o periodo de
permanéncia do segurado na instituicao

hospitalar  legalmente  habilitada  por
determinacoes médicas, resultantes de
acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

Tratamentos  Cirorgicos sdo  aqueles

decorrentes de sinistros que exigem ato
cirurgico em regime de internagao hospitalar.

Tratamentos  Clinicos  sdao  aqueles
decorrentes de sinistros que, por sua
gravidade ou  complexidade  exigem
internacdes hospitalares, sem, contudo,

implicar em ato cirurgico.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados nas
condigbes gerais, estardao também excluidos
da Cobertura de Didria por Internacao
Hospitalar:

a) De tratamento e/ou cirurgias
experimentais, exames e/ou medicamentos
ainda ndo reconhecidos pelo Servico
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Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e
Farmadcia e suas consequéncias;

b) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de
miopia);

c) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que
sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na
vigéncia do Seguro;

d) Doenga de Parkinson Grave, Insuficiéncia
Hepdtica Cronica, Insuficiéncia Renal
Cronica, Lupus em estado crbnico e
Transplante de Orgéos Vitais;

e) Diélise, hemodidlise e tratamento de
cirrose hepdtica e a hepatite cronica;

f) Tratamento de infertilidade ou de
esterilizacao, incluindo tratamentos
cirdrgicos, e suas consequéncias;

g) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao
éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Medicina e Farmdcia e
medicamentos também nédo reconhecidos
por aquele Servico;

h) Hospitalizagbes para check-up, didlise ou
hemodidlise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;

i) Tratamento por senilidade ou
rejuvenescimento ou repouso ou
emagrecimento e suas conseqiéncias;

j) Tratamento odontoldgico e ortodontoldgico,
mesmo que em conseqiéncia de acidente
pessoal;

k) Tratamento cirdrgico da obesidade mérbida
e suas consequéncias;

) Tratamento decorrente de acidentes
relacionados a tentativa de suicidio nos dois
primeiros anos de vigéncia ou atos ilicitos
devidamente comprovados;

m) Tratamentos decorrentes de patologias
psiquidtricas e neuropsiquiétricas, inclusive
psicandlise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

n) Tratamentos que envolvam a homeopatia,
acupuntura e tratamentos naturalistas;

0) Internagdo domiciliar;

p) Procedimentos que, por sua caracteristica e
amplitude, possam ser efetuados em
ambulatdrio; e

q) Investigacdo diagndstica nao seguida de
tratamento efetivo durante a internacao;

r) Qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias, salvo se decorrente de
acidente pessoal coberto;

)

v

Parto ou aborto, e suas conseg(éncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal
caberto;
0 chogue anafilatico, e suas consequéncias,
salvo se decorrente de acidente pessoal
caberto.

~

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos previstos nas

a)

b)

condicbes gerais deste seguro, devera ser
enviado também os documentos abaixo:

Aviso de sinistro devidamente preenchido
pelo Segurado/Beneficidrio(s) e médico
assistente;

Relatorio médico devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelo médico
assistente, com  firma  reconhecida,
detalhando a internacdo e anexando oS
exames realizados pelo Segurado,
Comprovagao de internacao hospitalar;
Certidao de Nascimento ou Casamento, RG
e CPF do Segurado/Beneficiario;
Autorizacao de crédito em conta corrente;
Aviso de alta médica;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver,
ou Certidao de Ocorréncia Policial, copia;
CAT - Comunicacao de Acidente de
Trabalho, se for o caso;

Copia do comprovante de residéncia do
Segurado;

Radiografias, se houver.

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1. A caréncia serd de 90 (noventa) dias

ininterruptos.

5.2. Acaréncia seréd contada a partir das 24 (vinte

e quatro) horas do inicio de vigéncia do
seguro. Nao haverd prorrogacao de vigéncia
resultante da aplicacdo da caréncia.

5.3. Afranquia sera de 2 (dois) dias ininterruptos.

6. PREMIO

6.1. O prémio correspondente a garantia de que

trata esta condicao especial, se contratada,
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devera estar especificado no bilhete de
seguro.

7. LIMITE DE DIARIA

7.1. E a quantidade méxima de dirias a que o

segurado fara jus, correspondente a até 365
(trezentos e sessenta e cinco).

8. PERICIA MEDICA

8.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar

8.2,

pericia médica a qualquer momento, a fim de
elucidar quaisquer duovidas relativas a
ocorréncia do evento.

A pericia sera efetuada por médico designado
pela seguradora, arcando esta com 0s custos
relativos a seus honordrios, sem quaisquer
Onus para o segurado.

9. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

9.1. As divergéncias de natureza meédica sobre as

causas do evento relacionadas a esta
garantia serao dirimidas por uma junta
médica constituida de 3 (trés) médicos
nomeados um pelo segurado, um pela
seguradora e o terceiro, desempatador,
escolhido de comum acordo pelos nomeados.
Cada uma das partes pagard os honordrios do
médico que tiver designado e os do terceiro
serdo pagos em partes iguais pelo segurado e
pela seguradora.

Havendo divergéncias sobre a escolha do
médico desempatador, a designagao serd
solicitada a entidade médica representativa
da especialidade.

O prazo para constituicao da junta médica
serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicacdo do membro nomeado
pelo segurado.

10. DISPOSICAO FINAL

10.1. Serdo aplicadas a esta condicao especial

todas as demais disposicoes contidas nas
condicoes contratuais.
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Seguros protegem 0 essencial.
Por isso, trabalhamos para que
sejam cada vez mais acessiveis.

M.
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