Seguro Protecdo Desemprego

CONDICOES GERAIS

RESUMO DAS CONDICOES GERAIS

O resumo a seguir contém as principais caracteristicas, coberturas e exclusdes do
seguro. A integra das Condi¢cdes Gerais, Especiais e Coberturas Adicionais que regem
este seguro estdo disponiveis para o Segurado, a qualguer momento, no departamento

de crédito de nossas lojas.

1.DEFINICOES:

Para efeito das disposicbes desta apdlice ficam convencionadas as seguintes
defini¢des:

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si so, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou invalidez permanente e total do Segurado.

Capital Segurado: E o valor maximo a ser pago ou reembolsado pela Seguradora
para a cobertura contratada em decorréncia de sinistro coberto, vigente na data do
sinistro.

Caréncia: Periodo continuo de tempo, determinado na apolice, contado a partir do
inicio de vigéncia da cobertura individual ou do aumento do capital segurado ou da
reconducdo, no caso de suspensdo da cobertura, durante o qual, na ocorréncia de
sinistro, o Segurado ou os Beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais
segurados contratados e a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade
indenizatoria.

Franquia: E o periodo continuo de tempo, determinado na apdlice, contado a partir
da data do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer
responsabilidade indenizatodria.

Garantias: Sao as obrigacbes que a Seguradora assume perante o Segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio

do seguro.



Prestamista: E o Segurado que convenciona pagar prestacées ao Estipulante ou
a pessoa juridica representada pelo Estipulante, com o objetivo de amortizar divida
contraida ou atender compromisso assumido junto ao mesmo.

Proposta de Ades&o: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratacdo do seguro sob a forma coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condi¢gbes Contratuais.

Risco ou Evento Coberto: Acontecimento possivel, futuro e incerto, que
independe da vontade das partes e cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a
indenizacao devida, desde que ndo se classifique como risco excluido, respeitadas as
Condicdes contratuais.

Riscos Excluidos: S8o aqueles riscos, previstos nas Condicbes Gerais e/ou nas
Condicdes Especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano.

Sinistro: E a ocorréncia de um risco coberto pela apolice, durante o periodo de
vigéncia da cobertura individual, capaz de acarretar obrigacbes pecuniarias a

Seguradora.

2.0BJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento do saldo devedor do
cartdo Confianca ao Estipulante, limitado aos valores maximos contratados, caso 0
Segurado fique impossibilitado de saldar a divida, em decorréncia dos riscos garantidos
pela apolice, respeitadas as condicbes descritas neste resumo. O seguro garante
também o pagamento ao(s) beneficiario(s) da indenizacdo contratada a titulo de auxilio
alimentacdo em caso de morte natural ou acidental do Segurado, exceto se decorrente

dos riscos excluidos.

3.CONDICOES PARA ACEITAGAO DE SEGURADOS

Poderao ser Segurados os titulares do cartdo Confianca que tenham idade entre
18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos na data de adesdo, que, tomando
conhecimento destas condi¢cbes, aceitem sua inclusdo no plano de seguro mediante
preenchimento e assinatura da proposta de adeséo, concordando com pagamento do

prémio de seguro correspondente.



4.GARANTIAS DO SEGURO E CAPITAIS SEGURADOS

Béasica:

Morte Natural ou Acidental / Invalidez Permanente Total por Acidente: Em

caso de falecimento por causa natural ou acidental ou invalidez permanente e total
causada por acidente do Segurado, exceto se decorrentes dos riscos excluidos, fica
garantido o pagamento do saldo devedor do cartdo Confianga ao Estipulante, até o limite

maximo de R$ 500,00 (quinhentos reais).

Adicionais:

Perda de Renda por Desemprego (Segurados com vinculo empregaticio): Em
caso de demissdo involuntaria do titular, exceto se decorrente dos riscos excluidos, o
seguro garante o pagamento do saldo devedor do cartdo Confiangca ao Estipulante,
limitado ao valor méximo de R$ 500,00(quinhentos reais), respeitadas, ainda, as
seguintes condicoes:

Caréncia: o Segurado somente terd direito a cobertura do seguro apés 30
(trinta) dias contados da data de ades&o ao seguro. Nao h& cobertura para eventos
ocorridos no periodo de caréncia. Ndo haverad necessidade de cumprimento de
nova caréncia para os segurados que tiverem interrupgcao no prémio de seguro por
um periodo de até 6(seis) meses do ultimo recolhimento, desde que o motivo seja
inexisténcia da emissao de faturas de compras no Cartéo.

Franquia: o Segurado somente terd direito a cobertura se permanecer
desempregado por no minimo 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data do sinistro.

Observados os riscos excluidos, o Segurado somente tera direito a esta
garantia se, por ocasiao de sua demisséo:

* Comprovar ter sido empregado registrado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores
a data do sinistro, ininterruptamente pelo mesmo empregador ou, se por mais de
um empregador, comprovar que o periodo de inatividade acumulado nos ultimos 12
(doze) meses néo tenha sido superior a 15 (quinze) dias;

* Comprovar ter estado em plena atividade profissional neste periodo, e que néo se

encontra cumprindo Aviso Prévio.



Incapacidade Temporaria Por Acidente Ou Doenca (Segurado Auténomo ou
Profissional Liberal): Em caso de afastamento das atividades profissionais, total e
involuntério, temporario e comprovado, por motivo de acidente pessoal ou doenga, exceto
se decorrente dos riscos excluidos, o seguro garante o pagamento do saldo devedor do
titular do cartdo Confianca ao Estipulante, limitado ao valor maximo de R$ 500,00
(quinhentos reais), respeitadas, ainda, as seguintes condic¢des:

Caréncia: o Segurado somente tera direito a cobertura do seguro, em caso de
doenca contraida ou iniciada apo6s 30 (trinta) dias contados da data de ades&o ao
seguro. Nao hé cobertura para doenca iniciada no periodo de caréncia. Nado ha
caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

Ndo havera necessidade de cumprimento de nova caréncia para 0os segurados
gue tiverem interrupcdo no prémio de seguro por um periodo de até 6(seis) meses
do altimo recolhimento, desde que o motivo seja inexisténcia da emissdo de
faturas de compras no Cartéo.

Franquia: o Segurado somente teré direito a cobertura se permanecer afastado
por motivo de acidente e doenca por mais de 15 (quinze) dias consecutivos e
ininterruptos, contados a partir da data do sinistro.

Importante: Esta cobertura é aplicavel exclusivamente aos Segurados sem vinculo
empregaticio, cuja renda advenha de atividade autbnoma que possa ser devidamente
comprovada.

O afastamento por acidente ou doenca deve ser comprovado mediante laudo médico

e demais exames.

Ao(s) Beneficiario(s) do Segurado:

Auxilio Alimentacdo em Caso de Morte Natural ou Acidental: Em caso de falecimento
do segurado titular, exceto se decorrente dos riscos excluidos, fica garantido o
pagamento Unico de R$ 900,00 (novecentos reais) aos beneficiarios, a titulo de Auxilio

Alimentacéo.

BENEFICIARIO(S) DO SEGURO

Considera(m)-se beneficiario(s) do seguro, a(s) pessoa(s) livremente indicada(s) pelo
Segurado. A esse(s) beneficiario(s), deve ser paga a indenizacao referente a cobertura
de Auxilio Alimentacdo, desde que ndo impedido(s), legalmente, de receber dita

indenizacao.



Na falta de indicac&o de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o capital segurado serd pago metade ao cdnjuge, ndo separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria, ou na
forma da legislacdo vigente. O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir o(s)
beneficiario(s), desde que o faca mediante informacdo, por escrito, entregue a Zurich
Brasil Seguros S/A para a qual valerd sempre a ultima comunicacdo efetivamente
recebida.

5.RISCOS EXCLUIDOS

Morte Natural ou Acidental

Estdo expressamente excluidos da cobertura deste seguro 0s eventos
ocorridos em consequéncia: do uso de material nuclear para quaisquer fins, bem
como a contaminacao radioativa; de atos ou operagdes de guerra, declarada ou
ndo, assim como todas quaisquer perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto quando, da ocorréncia de evento coberto, o Segurado esteja
prestando servico militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem; de
furacdes, terremotos e outras convulsdes da natureza; direta ou indireta de ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacdo habil a natureza
do atentado; de acidentes e doencas pré-existentes a contratacdo deste seguro e
de conhecimento do Segurado na contratacdo do plano; do suicidio, se ocorrido
nos 2 (dois) primeiros anos da cobertura individual ou da recondugdo do seguro
apés suspensao; de dano moral; de epidemias; de indeniza¢cdes punitivas; de atos
ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, por seus beneficiarios, pelo
representante de um ou de outro; direta ou indireta de atos ou omissfes do
Segurado, praticados sob o efeito de alcool ou de bebida alcodlica que determine
grau de alcoolemia superior a 0,5 gramas por litro de sangue ou sob efeito de
estupefacientes, de drogas, de entorpecentes ou de substancias téxicas que
causem alteracdes mentais; de ato reconhecidamente perigoso que néo provier da
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servi¢co militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; de atos
contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo motos,

barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacéo.



Invalidez Permanente Total por Acidente

Além dos riscos excluidos referentes a cobertura de Morte Natural ou
Acidental, estdo expressamente excluidos desta cobertura os eventos decorrentes
de: qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias; parto ou aborto e suas
consequéncias; perturbacdes e intoxicacfes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicacbes decorrentes da acdo de produtos quimicos, ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de acidente
pessoal coberto; choque anafilatico e suas consequéncias; intercorréncias ou
complicagcbes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto; perda de dentes e
os danos estéticos; eventos ndo decorrentes de acidente pessoal coberto; tentativa
de suicidio, se ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos do inicio de vigéncia da

cobertura individual ou da reconducao ap0s suspenséao.

Perda de Renda por Desemprego

Estdo excluidos da cobertura: Segurados que tenham sido demitidos por ou
em: justa causa, solicitacdo, rescisées negociadas, conta de programas de
desligamento voluntario, demissfes incentivadas ou gratificadas, fusdes,
concordatas, privatizagdes e/ou encerramento de atividades, demissGes em massa
(10% (dez por cento) do quadro de funcionarios no mesmo més); durante o periodo
de experiéncia; Proponentes que sejam ou que tenham: cargo publico com
estabilidade; militares que sejam exonerados de suas fun¢des; contrato de trabalho
temporario, provisorio ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que néo
estejam exercendo atividade profissional com registro em carteira, pensionistas,

autébnomos e profissionais liberais.

Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca

Além das exclusbes constantes da cobertura de Morte Natural ou Acidental,
estdo também excluidos de cobertura: qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias; o parto ou aborto e suas conseqUéncias; as perturbacbes e
intoxicacdes alimentares de qualquer espécie; o choque anafilatico e suas
consequéncias; as lesdes intra-articulares de joelho; sindromes compressivas
nervosas; fraturas patoldgicas; dorsalgias e outras neurites; entesopatia; fraturas

de elementos dentérios; entorses, distensdes, contusdes; doencas mentais e



psiquiatricas; lesdes ou doencas que nao exijam atendimento meédico; luxacéo de
ombro; infec¢cBes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome
da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS); internagdes hospitalares para
investigacdo diagnostica; tratamento estético de qualquer origem; cirurgias
plasticas, exceto as poOs-acidentais que sejam necessarias para restabelecimento
do Segurado; doencas ou lesdes acidentais provocadas por alcoolismo ou por uso

de drogas que causem dependéncia psicotrépica; auto-mutilacéo.

6.PERDA DE DIREITOS

Sem prejuizo do que consta nas demais condi¢cdes deste seguro e do que em
lei esteja previsto, a Zurich Brasil Seguros ficaréa isenta do pagamento de qualquer
indenizacdo, sem restituicdo de prémio, se houver, por parte do Segurado ou de
seu representante, de seu corretor de seguros ou da estipulante:
* Fraude ou tentativa de fraude comprovada, no ato da contratagcdo ou durante toda
a vigéncia da apdlice, simulando ou provocando um sinistro, ou, ainda, agravando
suas consequéncias.
* A realizacdo de declaracdes inexatas, falsas ou erradas ou a omissdo de
circunstancias que pudessem influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, sem prejuizo da obrigacdo do prémio vencido, conforme Art. 766 do Codigo

Civil Brasileiro.

7.PROVIDENCIA EM CASO DE SINISTRO, DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS
E PAGAMENTO DAS INDENIZAC}()ES

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Zurich Brasil
Seguros, 0 mesmo devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado ou por seus
beneficiarios ao Departamento de Crédito de qualquer loja D’Avd, que prestara

orientacdes quanto a documentacéo necessaria para a comprovacao do evento.

8.RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO PREMIO

O recolhimento do prémio de seguro devido pelo Segurado, discriminado
separadamente de qualquer outro valor devido pelo Segurado ao Estipulante, sera
realizado pelo D’Avé Supermercados na fatura de compras do Cartdo Confianca, desde

gue o cliente tenha aderido ao presente seguro.



9.VIGENCIA E RENOVACAO DO RISCO INDIVIDUAL

A cobertura do seguro individual consta do Certificado Individual do Seguro e
somente é valida se houver recolhimento do prémio de seguro indicado na fatura do
Cartdo Confianca, observadas as condi¢cdes sobre caréncia, franquia, cancelamento,
suspensao e reabilitacdo constantes destas Condicoes.

A cobertura individual podera ser renovada automaticamente uma Unica vez, desde
gue nao haja expressa desisténcia, por parte do Segurado ou da Seguradora,
comunicada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias antes da data de

vencimento. Renovacdes posteriores deverao ser feitas expressamente.

10. SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Caso ocorra atraso no pagamento da fatura do cartdo superior a 20 (vinte) dias, a
cobertura do seguro referente ao periodo sera suspensa, ndo podendo haver
recolhimento apenas do prémio do seguro.

Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento
do prémio, incluido o prazo de mora, sem que ele se ache efetuado, o direito a
indenizacao néo ficara prejudicado, devendo o prémio devido ser abatido da indenizacao.

O seguro nédo cobrira eventuais parcelas em atraso. O cliente que efetuar ao menos
o pagamento do valor minimo indicado no extrato do cartdo tera direito a cobertura.

Se o0 pagamento do prémio nao for efetivado até a data estabelecida e o prazo de
mora, as coberturas deste seguro, em caso de sinistro, estardo suspensas a partir das 24
(vinte e quatro) horas da referida data.

As coberturas serao restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em
gue o Segurado retomar o pagamento do prémio, desde que realizado dentro de prazo
nao superior a 30 (trinta) dias contados a partir da data de vencimento do primeiro prémio
ndo pago. Nao serdo cobrados prémios referentes ao periodo de suspensao, em que nao
houve cobertura.

Decorridos 60 dias da data de vencimento sem que o pagamento do prémio tenha

sido efetuado, o seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado.



11.CANCELAMENTO E RESCISAO
Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o término de vigéncia da
cobertura de cada segurado ocorrera:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, ou no final do prazo
de vigéncia da cobertura individual, se ocorrer antes do final da apodlice e nédo for
renovada na propria apoélice;

b) Com o falecimento do Segurado principal;

c) Com o desaparecimento do vinculo com o Estipulante;

d) Quando a Seguradora recusar a manutencdo de um segurado apés recebimento de
informacgdes sobre a agravacéo do risco.

e) Quando o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusdo da apolice;

f) Quando o Segurado for excluido da apolice por falta de pagamento do prémio por prazo
superior ao estabelecido no item

10 — Suspenséo e Reabilitagdo do Seguro.

12. FORO
Fica eleito o Foro de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas sobre o
contrato de seguro.

13. DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cbes Gerais e Coberturas Adicionais
deste seguro.

O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

O Segurado (Beneficiario) podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP,

nome completo, CNPJ ou CPF.



ESTIPULANTE: D'’AVO SUPERMERCADOS LTDA
CNPJ: 52.130.481/002-34
APOLICE N°.:01.77.0000029

SEGURADORA: ZURICH BRASIL SEGUROS S/A

CNPJ: 61.382.735/0001-11

Processo SUSEP n°10. 004949/99-46

CORRETORA: CLASSIC CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CNPJ: 71.720.577/0001-16

Cddigo SUSEP: 059526.1.022004-3

Capitalizacao

REGULAMENTO

TITULAR:

Parabéns por aderir ao Seguro Protecao Desemprego. Vocé esta recebendo a cessao ao
direito a participacao de 1 (um) sorteio mensal com incidéncia de 25% (vinte e cinco por
cento) de IR sobre valor bruto de R$7000,00 (sete mil reais), equivalente a R$5250,00
(cinco mil duzentos e cingiienta reais) liquido de IR, através do NUMERO DA SORTE
informado na fatura de seu cartdo Confianca.

A D’Avé Supermercados ¢é proprietaria de Titulos de Capitalizacdo emitidos e
administrados pela Sul América Capitalizacdo S/A — SulaCap de CNPJ 03.558.096/0001-
04, que teve sua nota técnica aprovada pela SUSEP — Superintendéncia de Seguros
Privados S/A conforme processo n°10.005813/01-86.

Os sorteios serdo apurados pelas extracdes da Loteria Federal do Brasil, no ultimo

sabado de cada més, a partir do més subseqiiente ao da adeséo ao seguro.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujp NUMERO DA SORTE
coincida, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5(cinco) primeiros prémios

extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:



1°prémio 32.263
2°rémio 34.578
3°%rémio 89.070 Combinacao sorteada: 38.049
4°%prémio 51.944
5°prémio 44.379

N&o ocorrendo extragao da loteria Federal do Brasil em uma das datas previstas, o
sorteio correspondente sera adiado para a primeira extracdo da Loteria Federal do Brasil
gue seja realizado apoés a ultima data de sorteio prevista no Titulo.

Abrangéncia do Sorteio: nacional

A extracdo da Loteria Federal do Brasil podera ser acompanhado através do site:

http://wwwl.caixa.qov.br/loterias/loterias/federal/federal resultado.asp, bem como em

toda Loteria Federal do Brasil.

O inicio da promocédo sera a partir do més imediatamente seguinte ao més em que
efetuar o primeiro pagamento do prémio do seguro, sendo que a promo¢ao continuara

vigente enquanto o segurado estiver pagando o respectivo prémio seguro.


http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp

