CERTIFICADO DO SEGURO ASSISTENCIA PLUS TOTAL
Dados do Segurado:
N° do Cliente:

Nome do Titular do Seguro:

N° do Certificado:

ASSISTENCIAP

N° da Proposta:

Data de Nascimento:

/ / | |

CPF:

Capital Segurado Individual: sera definido de acordo com o evento coberto, conforme o plano contratado descrito na tabela abaixo.

IMPORTANCIA SEGURADA DO IMPORTANCIA SEGURADA DO
COBERTURA TITULAR TITULAR ADICIONAL
Morte R$ 2.400,00 correspondente a R$ 2.400,00 correspondente a
12X de R$ 200,00 12X de R$ 200,00
Didria por Internagio Hospitalar por Acidente ou Doenca R$ 2.000,00 correspondente até R$ 2.000,00 correspondente até
40 diarias de R$ 50,00 40 diarias de R$ 50,00
Servigos () Limite Limite
Assisténcia Funeral R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Prémio Mensal R$ 8,90 R$ 6,90 - POR ADICIONAL

ELEGIBILIDADE - Titular: Pessoas fisicas com idade minima de 18(dezoito) e méxima de 70 (setenta) anos completos na
data do ingresso ao seguro e que se encontrem aptos a exercer qualquer atividade profissional e em perfeitas condigdes de
saude na data da respectiva contratagao do seguro.

Adicional: Com idade maxima de até 60 (sessenta) anos, e limitados ao cdnjuges e aos descendentes diretos (filhos do titular)
e/ou os ascendentes diretos (pais do titular).

1. Resumo dos Principais Riscos Excluidos - Todas as Coberturas: Este seguro nédo indenizard em nenhuma das suas
coberturas os eventos a seguir e suas consequéncias: a) Doencas e/ou lesdes pré-existentes a contratagdo do seguro; b) O
suicidio premeditado ou n&o e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia; ¢) Os danos causados por atos
ilicitos e dolosos praticados pelo segurado e/ou seus representantes; d) Uso de material nuclear para quaisquer fins; e) Atos
ou operagao de guerra, declarada ou n&o; f) Ato terrorista; g) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza; h) Competicbes em veiculos, inclusive treinos preparatorios; i) Ato
reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada; j) Acidentes, bem como suas
consequéncias, ocorridas antes da inclusdo do segurado no seguro; k) As doengas, ainda que provacodas, desencadeadas
ou agravadas por acidente pessoal, ressalvadas as infecgdes e estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel; 1) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos; m) As situagdes
reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicbes oficiais de previdéncia ou entidades assemelhadas, a ‘invalidez
acidentaria”; n) Direta ou indiretamente de quaisquer alteragdes mentais consequentes do uso de alcool, drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas. — 1.2. Diaria por Internagdo Hospitalar Acidente ou Doenga: a) Hospitalizagdo
para exames fisicos rotineiros, check-up e investigagao diagndstica; b) Hospitalizagdes decorrentes de infecgao pelo virus
HIV ou sua variagdes; ¢) Hospitalizagdo quando o segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados; d)
Cirurgia para mudanga de sexo, inseminagao artificial e qualquer tratamento para esterilidade e suas consequéncias; e)
Cirurgias plasticas e suas consequéncias. Estao cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal ocorrido na vigéncia do seguro; f) Hospitalizagdes decorrentes de doengas congénitas; g) Tratamentos clinicos ou
cirtrgicos que configurem ato ilicito ou antiético; h) Tratamentos experimentais e medicamentos néao reconhecidos pelo
Ministério da Saude; i) Quaisquer alteragdes mentais; j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro;
k) Ferimentos auto infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente; 1) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou
operatorio e suas complicagdes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para esterilidade e inseminagéo
artificial; m) Cirurgia para correcdo de fimose; n) Cirurgia ndo prevista no Codigo Brasileiro de Etica Médica; o) Tratamento
odontologico; p) Home Care (inernagdo residencial); q) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento; casos psiquiatricos, doengas mentais, sonoterapia ou psicoterapia; r) Danos fisicos ou
doencgas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosdo nuclear de qualquer natureza; s) Epidemias,
envenenamento de caréater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a populagéo; t) Miopia. — 1.6.
Exclusdes por Instituicoes nao Cobertas: a) Instituico para atendimento de deficientes mentais; b) Local para idosos,
casas de descanso, asilos ou assemelhados; ¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em &lcool e drogas; d)
Instituigdes de salde hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de saude para convalescentes; unidade
especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituigao de
saude para convalescentes ou para reabilitagéo, clinicas de emagrecimento e SPA.

2. Prémio Mensal: a) Prémio Mensal do Titular: R$ 8,90; - b) Prémio Mensal por Adicional Contratado: R$ 6,90.
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3. Beneficiarios: 3.1. Morte: a) Segurado Titular: Para indicacao de beneficiarios para pagamento da indenizagédo entrar em
contato através do e-mail canalamigo@gbe.com.br. Quando ndo mencionado os beneficiarios estes serdo definidos
conforme legislagdo em vigor; b) Segurados Adicionais: O beneficiario sera sempre o segurado titular; - 3.2. Diaria de
Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doencga: a) Segurado Titular: o beneficiario serd o proprio segurado; b)
Segurados Adicionais: O beneficiario seré o proprio adicional.

4. Vigéncia: 4.1. Inicio de Vigéncia: O seguro tera inicio a partir do 1° dia do més do 1° pagamento do prémio mensal; - 4.2.
Vigéncia: O seguro Credishop Assisténcia Plus Total, cuja vigéncia é anual, permanecera valido enquanto for mantido o
pagamento mensal do seguro.

5. Caréncias: 5.1. Morte: 02 (dois) anos para suicidio; - 5.1. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga:
Periodo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro.

6. Franquias: 6.1. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga: Periodo de 01 (um) dia consecutivo contado a
partir do evento internagéo.

7. Suspensdo do Seguro: 7.1. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio, as coberturas deste seguro ficaréo
automaticamente suspensas a partir das 24hrs desta data, voltando a vigorar a partir das 24hrs do dia da regularizagéo do
pagamento do prémio; 7.2. Decorrido o prazo de 60 dias da data do inadimplemento, sem que o prémio tenha sido
pago, o seguro sera cancelado; - 7.3. Qualquer indenizagdo/reembolso somente serd devida se o prémio relativo ao
periodo de ocorréncia do sinistro houver sido pago na data avengada, a cobertura ndo estiver suspensa e desde que o seguro
janao esteja cancelado.

8. Cancelamento do Seguro: 8.1. Decorrido o prazo referido no item 7.2, sem que tenha sido quitado o prémio do
seguro, 0 mesmo ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial. - 8.2. Se o estipulante deixar de recolher a seguradora prémios recebidos, tal fato ndo ensejara o
cancelamento dos respectivos certificados individuais e nem a suspenséao de suas coberturas. - 8.3. Cessagao da cobertura
individual: a) Automaticamente com o desaparecimento do vinculo entre segurado e estipulante; b) Quando o segurado
solicitar expressamente sua exclusao da apolice ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio; ¢) Com o fim de
vigéncia da apolice, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, se esta nao for renovada; d) Com a morte do
segurado; e) Por falta de pagamentos de prémios, conforme legislacdo em vigor; f) Pela seguradora ou estipulante no
aniversario da apdlice; g) Se o segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem
fraude. — 8.3.1. A cobertura dos segurados adicionais cessa: a) Com a morte do segurado principal; b) Com perda da
condigéo de dependente, conforme legislagdo em vigor; ¢) A pedido do segurado principal; d) Com a exclusao do segurado
principal da apdlice; ) Com a excluséo da respectiva clausula suplementar da apolice.

9. Perdadalndenizagéao: Aseguradora ndo pagara qualquer indenizag&o com base no presente seguro, caso haja por parte do
estipulante, do segurado e/ou seus representantes: a) Inexatidao ou omissao nas declaragdes prestadas; b) Inobservéncia
das obrigagbes convencionadas neste seguro e na lei; ¢) Dolo, fraude ou tentativa de fraude; d) O segurado agravar
intencionalmente o risco objeito do contrato, incluindo: dependéncia quimica de alcool, drogas ou medicamentos; e) Nao
fornecimento da documentagao solicitada.

10.Sinistros: 10.1. Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento (0800 772 2042), deve ser comunicada direta e
imediatamente pelos beneficiarios do seguro, a qual solicitara os documentos necessarios para analise do evento. —10.2. A
documentacao solicitada é referencial, pois, durante a analise e regulagao do sinistro, outros documentos poderao
ser solicitados; - 10.3. Caso haja solicitagdo de nova documentagao o prazo para liquidagéo de sinistros sofrera suspensao,
assim a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias; - 10.4. Apds a apresentacdo de toda a documentagéo necesséria para a liquidagao do sinistro, a seguradora
efetuara o pagamento daindenizagao devida no prazo de até 30 dias.

11. Assisténcia Funeral: Os servicos de assisténcia funeral séo destinados a atender o segurado titular e seus beneficiarios em
caso de morte. Ocorrendo sinistro, a Central de Assisténcia (0800 770 1269), devera ser comunicada imediatamente. Para
maiores detalhes, acessar: http://meucertificado.qbe.com.br/credishopassistenciaplustotal2

12.Demais Condigoes: 12.1. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor no site: www.susep.gov.br. - 12.2.
O registro deste plano na Susep néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao; -
12.3. Este certificado de seguro apresenta as coberturas e capitais do produto contratado. Maiores esclarecimentos
encontram-se no resumo das condi¢des gerais que regem este seguro que estdo a disposi¢ao na internet através do
endereco http://meucertificado.qbe.com.br/credishopassistenciaplustotal2 — 12.4. O consumidor pode desistir do
contrato no prazo de 7 (sete) dias a contar de sua assinatura ou do ato de recebimento do produto ou servigo, sempre
que a contratacao de fornecimento de produtos e servigos ocorrer fora do estabelecimento comercial,
especialmente por telefone ou a domicilio. Se o consumidor exercitar o direito de arrependimento previsto neste
artigo, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo de reflexao, serao devolvidos, de imediato,
monetariamente atualizados.

13.Foro: Fica eleito o foro de domicilio do cliente segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao do
presente resumo.
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CERTIFICADO DO SEGURO ASSISTENCIA PLUS TOTAL ASSISTENCIA

Dados do Segurado:
N° do Cliente: N° do Certificado: N° da Proposta:

Nome do Titular do Seguro:

Data de Nascimento: CPF:
/ / Lt

Segurados Adicionais: (R$ 6,90 por pessoa) -Sim[ JouNao[ ]

ELEGIBILIDADE - Titular: Pessoas fisicas com idade minima de 18(dezoito) e maxima de 70 (setenta) anos completos na data do
ingresso ao seguro e que se encontrem aptos a exercer qualquer atividade profissional e em perfeitas condi¢des de saude na data
darespectiva contratagao do seguro.

Adicional: Com idade méxima de até 60 (sessenta) anos, e limitados ao conjuges e aos descendentes diretos (filhos do titular) e/ou
os ascendentes diretos (pais do titular).

Nome do Cliente:

Data de nascimento: /]

Nome do Cliente:

Data de nascimento: [

Nome do Cliente:

Data de nascimento: [

Nome do Cliente:

Data de nascimento: /]

Nome do Cliente:

Data de nascimento: /]

Nome do Cliente:

Data de nascimento: /]

DECLARO QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NESSE TERMO DE ADESAO SAO VERDADEIRAS E QUE
RECEBI NESSE ATO O RESUMO DAS CONDICOES GERAIS DO SEGURO CREDISHOP ASSISTENCIA PLUS
TOTAL E FUI INFORMADO QUE ESTA DISPONIVEL PARA CONSULTA O INTEIRO TEOR DESTE CONTRATO
NO SITE http://imeucertificado.gbe.com.br/credishopassistenciaplustotal2

DECLARO TAMBEM QUE FUI DEVIDAMENTE ADVERTIDO(A) QUE ESTE SERVICO DE SEGURO NAO
INTERFERE NA APROVACAO OU NA ANALISE PARA EMISSAO DE QUALQUER CARTAO ADMINISTRADO
PELACREDI-SHOP. E QUE ACONTRATACAO FOI DE MINHALIVRE ESCOLHA.

Seguro de Pessoas: Processo SUSEP n° 15414.003574/2008-19 RAMO 0993 — VIDA EM GRUPO - Apdlices n° 79300000027 e 79300000028

Declaro que estou de acordo com as condi¢des acima.

Nome:

de de

Assinatura

Estipulante: Seguradora: Administragéo: Assisténcia

CREDITIL?); &QBE nBAaLANcel & monpiaL

Credishop S/A — Adm. de Cart6es de Crédito QBE Brasil Seguros S/A Balance Corretora de Seguros Ltda Mondial Servigos Ltda

CNPJ: 62.895.230/0001-13 CNPJ: 96.348.677/0001-94 CNPJ: 08.561.069/0001-04 CPNJ: 52.910.023/0001-37
Registro SUSEP: 594-1 Registro SUSEP: 050726.1.057208-0

Pagina 03



	Página 1
	Página 2
	Página 3

