CREDI FARMA - Termo de Adesao
Seguro de Vida em Grupo Taxa Média - CREDI SHOP

DADOS DA SEGURADORA

Razdo Social CNPJ Cdédigo SUSEP

GENERALI BRASIL SEGUROS S/A 33.072.307/0001-57 0590-8

CEP Enderegco Numero Complemento

20040-002 | Av. Rio Branco 128 Pavimento 3 a0 10
Grupo e Ramo Processo SUSEP Nome do Produto

0993 — Pessoas Coletivo Vida em Grupo 15414.901147/2014-38 | Vida em Grupo Taxa Média

DADOS DA CORRETORA

Razdo Social CNPJ Cdédigo SUSEP
CALVENTE CONSULTORIA ADM E CORRETAGEM DE SEGUROS | 61.061.768/0001-60 100074861

DADOS DO ESTIPULANTE

Razao Social CNPJ

CREDI SHOP SA ADMINISTRADORA DE CARTOES DE CREDITO 62.895.230/0001-13

CEP Enderego Numero Complemento Telefone
64001-020 Av. Frei Serafim 2648 Bairro llhotas (86) 3215-1250

N2 da Apdlice Coletiva: 71820081744 ‘ Data Emissdo da Apdlice: 09/12/2019 ‘ N2 da Proposta:
Inicio da Vigéncia da Apdlice as 24 (vinte e quatro) horas do | Fim da Vigéncia da Apdlice as 24 (vinte e quatro) horas do

dia 09/12/2019 dia 08/12/2029

DADOS DO SEGURADO

Nome do Segurado: Data de Nascimento:

CPF: Orgdo Emissor: Nacionalidade:

CEP: ‘ Enderego: ‘ Ndmero:
Complemento: ‘ Telefone: ()

COBERTURAS / CAPITAL SEGURADO /OUTROS

. a . Fracionamento do . Prémio Liquido
Coberturas Franquia Caréncia . Capital Segurado
Capital Segurado por Cobertura

Morte Acidental N3o ha N3o ha 100% RS 5.000,00 RS 9,86

BENEFICIOS
Beneficio Descrig¢ao
Assisténcia Medicamento Cobertura para quatro familiares: segurado + cénjuge + filhos

Familiar

PREMIO DE SEGURO

Prémio Liquido IOF Prémio Bruto Periodicidade
RS 9,86 RS 0,038 RS 9,90 Mensal
Pré Labore Estipulante Forma de Pagamento Forma de Contratagao
RS 7,43 (75%) Cartdo de crédito Contributario
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Nome do Segurado:
Numero da Proposta:

BENEFICIARIOS

Os beneficidrios do Seguro serdo aqueles definidos nos termos do artigo 792 do Cédigo Civil Vigente
- Lei 10.496/02. Caso queira, o Segurado podera alterar o beneficiario, devendo fazé-lo por escrito a
Seguradora.

DESCRICAO DOS BENEFICIOS - ASSISTENCIA MEDICAMENTO FAMILIAR

Servico prestado pela BSF SAUDE - CNPJ 202.595.406/0001-71 tem por objetivo a aquisicdo gratuita
de medicamentos genéricos, regulados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA, comercializados
em redes de farmacias e drogarias, pelo segurado e dependentes, oriundo de atendimento
emergencial (pronto socorro) ou internagdo. O segurado ou dependente, deverd entrar em contato
com a Central de Atendimento da BSF SAUDE (0800 0386300) assim como pelo WhatsApp SAC no
numero (11) 95254-2759, Canal de atendimento para aberturas de novas solicitacOes, envio de
documentacdo e demais servicos pelo endereco atendimento.credishop@bsfsaude.com.br e canal
de atendimento para solicitacbes  de reembolso pelo endereco  eletrdnico
reembolso.credishop@bsfsaude.com.br, para apresentacdo e analise prévia do prontudrio médico
de atendimento emergencial ou internacdo do ASSOCIADO segurado. A assisténcia estara
condicionada a autorizagdo via Central de Atendimento apds analise da documentag¢ao. O segurado
recebera as instrucdes necessdrias para a retirada dos medicamentos nos estabelecimentos
credenciados ou ainda sistema de reembolso em casos de aquisicbes em Farmacias nao
Credenciadas.

NOME DOS BENEFICIARIOS DA ASSISTENCIA MEDICAMENTOS GRAU PARENTESCO
1)
2)
3)

DEMAIS INFORMACOES

O PROPONENTE declara estar ciente de que a contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao
segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolu¢do do prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver.

O PROPONENTE declara que ao contratar o presente seguro, tomou conhecimento na integra das
condicGes contratuais do seguro ora contratado, incluindo as Condicdes Gerais e Especiais contendo
todas as cldusulas do seguro ora contratado, que foram integralmente lidas, entendidas e aceitas
pelo mesmo. O PROPONENTE declara estar ciente de que qualquer pagamento de capital segurado
por sinistro somente sera liquidado apds o pagamento do prémio devido, a caracterizacdo do evento
coberto e o seu amparo pelo presente seguro e que, de acordo com o artigo 766 da Lei n® 10.406/02
(Cédigo Civil Brasileiro). Caso o PROPONENTE tiver omitido circunstancias que possam influir na
aceitacdo e/ou taxac¢do do risco pela Seguradora, perderd o direito a qualquer indenizacdo, sem
restituicdo do prémio total pago.

O PROPONENTE declara que as informagdes prestadas pelo mesmo no presente documento sao
verdadeiras e completas, assumindo total responsabilidade pela sua exatiddo, inclusive que estd em
plena e perfeita condicdo funcional de saude, ndo sendo portador de qualquer doenca ou disturbio
gue possa agravar o seu risco securitario.
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Nome do Segurado:
Numero da Proposta:

DEMAIS INFORMACOES (continuag3o)

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a
sua comercializacao.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros.

As condicdes contratuais do Plano de Seguro encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o
numero de Processo SUSEP e poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou
no site www.generali.com.br Servico de Atendimento ao Publico SUSEP: 0800-0218484.

O Segurado poderd desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do
Certificado e exercera seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratacgao,
ou por meio do Servico de Atendimento ao Consumidor.

Comunicamos que a Generali Brasil Seguros S.A possui canais especificos para que sejam relatadas
quaisquer reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro, centrais de atendimento

0800 777 8803 de segunda a sabado das 8h as 20h, SAC 0800 889 0200 disponivel 24 (vinte e quatro)
horas por 7 dias na semana, pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala deverao ligar para 0800 889
0400 e ouvidoria 0800 880 3900 de segunda a sexta — feira das 9h as 18h.

Cidade , Data / /

Assinatura do Proponente:

Nome:
CPF:
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_ o GENERALI BRASIL SEGUROS S/A
Presidente Generall Brasil Seguros (CNPJ: 33.072.307/0001-57 » COD. SUSEP: 0590 8)

Andrea Crisanaz

= A
@1‘5 - CRMA CREJ@

GENERALI R PREVENGG €0 WELHOR ReHED


http://www.susep.gov.br/
http://www.generali.com.br/

