Seguro Garantido Credishop
Proposta de adesao

ZURlCH)

1. DADOS DO SEGURADO

I 2. DADOS DO SEGURO

Proposta n°:

Inicio de vigéncia: 24h do dia / /

I 3. DECLARAGCAO DO PROPONENTE

Declaro estar de acordo com a presente proposta e condi¢des
contratuais e que nada omiti, tendo prestado todas as informa-
¢oes completas e veridicas, ficando a Seguradora autorizada a
utilizar tais informagdes no amparo e defesa de seus direitos.
Estou ciente que de acordo com o Artigo 766 do Codigo Civil
Brasileiro, se prestei declaracées inexatas ou omiti informacées
e/ou circunstancias que possam influir na aceitacdo de propos-
ta ou no calculo de prémio, o seguro se tornara nulo, perdendo
o direito as coberturas.

Pelo presente, solicito minha inclusdao na apdlice contratada
pelo Estipulante junto a Seguradora, constituindo-o meu man-
datdrio, com poderes expressos para representar-me, na forma
prevista no Decreto Lei 73/66 e do Cédigo Civil.

Declaro que, ao preencher a presente proposta de adesao, to-
mei conhecimento na integra das Condicdes Contratuais do se-
guro, incluindo as Condicdes Gerais, estando ciente que:

a) a aceitacao do seguro estard sujeita a analise do risco. A Se-
guradora, apés recebimento da Proposta, terd 15 dias para de-
finir pela aceitagdo ou recusa do risco. O seguro serd automa-
ticamente aceito, caso a Seguradora nao manifeste por escrito,
o motivo da recusa no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
data em que a Proposta for protocolizada junto a Seguradora.
Este prazo sera suspenso, quando a Seguradora solicitar a apre-
sentacdo de novos documentos para analise dos riscos, o que
somente poderd ocorrer uma Unica vez, voltando o prazo a cor-
rer a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

b) Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a
faculdade de nédo renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolucgdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

¢) O registro deste plano e titulo na SUSEP nao implica, por par-
te da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comerciali-
zagao.

d) Este plano utiliza o regime financeiro de reparticdo simples,
que é o regime financeiro que fixa a taxa de custeio dos benefi-
cios contratados, de modo a produzirem receitas equivalentes
aos beneficios e despesas geradas no periodo, ndo havendo ca-
pitalizacdo de reserva em decorréncia dos prémios recebidos,
portando, ndo ha devolucdo ou resgate do prémio ao Segura-
do, Beneficiario ou Estipulante, ap6s a aceitacdo do seguro pela
Seguradora.

e) O contrato de trabalho deve ter vigorado por no minimo
12 (doze) meses ininterruptos, comprovado por anotacao
em Carteira Profissional ou qualquer outro documento
equivalente, considerado como de validade legal pelos
Orgaos Governamentais.

f) Atividades nao aceitas para concessao desta cobertura:
estagiarios, profissionais com contrato de trabalho tem-
porario, provisério ou por prazo determinado, aposen-
tados que nédo estejam exercendo atividade profissional
com registro em carteira, funcionarios publicos com esta-
bilidade, proponentes em periodo de experiéncia, pensio-
nistas e profissionais liberais.

g) As condicoes contratuais deste produto encontram-se
registradas na Susep de acordo com o niimero de processo
constante da proposta e poderao ser consultadas no en-
dereco eletronico www.susep.gov.br.

SEGURO PRESTAMISTA

2 LIMITE MAXIMO DE PREMIO DO
COBERTURAS CONTRATADAS FRANQUIA CARENCIA INDENIZACAO SEGURO
< . < . Quitagao do saldo devedor
Morte Nao se aplica Nao se aplica limitado a RS 700,00 RS 2,00
Desemprego Involuntério . . Quitacao do saldo devedor
(Vinculo empregaticio CLT) 1ealke eles limitado a R$ 700,00 560

Oou




COBERTURAS CONTRATADAS FRANQUIA CARENCIA LU0 Ll il

INDENIZAGAO SEGURO

“ . - . Quitacao do saldo devedor
Morte Nao se aplica Nao se aplica limitado a R$ 700,00 R$ 2,00

Incapacidade Fisica Total e Tempordria . . Quitacao do saldo devedor
(Vinculo ndo empregaticio Autbnomos) 15 dias 30 dias limitado a RS 700,00 R>6,80

Este seguro contempla 05 (cinco) sorteios nos meses do ano em que houver 5 (cinco) sdbados e a 4 (quatro) sorteios nos meses do
ano em que houver 4 (quatro) sabados de R$ 2.000,00 (dois mil reais) liquido de IR.

Conforme a natureza da ocupacao profissional indicada no certificado, o segurado tera direito a apenas uma das coberturas que
cobrem a perda de renda: Plano CLT (Cobertura de Desemprego involuntério); Plano Profissional Auténomo/Liberal Regulamentado
(Cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca);

PLANO ESCOLHIDO:

[ 1CT

[ 1Auténomo profissional Liberal Regulamentado

Beneficidrios: Serd o estipulante até o valor do saldo devedor da divida
O Seguro Prestamista esta vinculado ao saldo devedor do cartao.

A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolucao
do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacao financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser
indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao proéprio segurado ou ao segundo beneficiario in-
dicado.

No seguro prestamista com capital segurado variavel, como é o presente, o valor a ser indenizado em caso de sinistro, é
igual ao valor da divida, calculado na data da ocorréncia do sinistro, limitado ao valor maximo indenizavel.

Em caso de extin¢ao antecipada da obrigacao, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser
formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

A Remuneracao pela Estipulacao de Seguros, sera de 62% (Sessenta e dois por cento), aplicados sobre os prémios men-
sais, liquidos de IOF e cancelamentos para o produto Prestamista.

O estipulante informa que ha contrato de exclusividade com a seguradora para a comercializacdo e oferta deste produto.

Declaro, como Segurado nesta contratacao, que, na forma da legislacao vigente, recebi todas as informacgées obrigato-
rias contidas na Resolu¢ao CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacao das informacodes previstas no
art. 4°, § 1°, da referida Resolucao.

O proponente e/ou seu representante devidamente autorizado, reconhece que, ao preencher esta proposta com fornecimento
das informacdes nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de saude serdo usados e analisados por SEGURADORA para
aceitacdo ou nédo do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados poderdo ser usados em modelos estatisticos das
empresas, bem como para o fim dinico da execucdo do contrato de seguro, sendo que ditas informacbes poderédo ser compartilha-
das com empresas que ajudem no cumprimento do contrato de seguro. Os dados do CLIENTE serdo guardados com todo zelo e
cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

“0 produto de seguro, de contratacao facultativa, é acessério ao cartao de crédito e, portanto, a aprovacao da proposta
de contratacdao dependera da existéncia/aprovacao de um cartao de crédito Credishop. Apés o aceite do seguro, seu
respectivo certificado estara disponivel no site www.credishop.com.br Em até 05 (cinco) dias tteis ap6s o pagamento do
primeiro prémio mensal do seguro.”

Assinatura do Proponente

Central de Atendimento Zurich: SAC 0800 284 4848 / Deficiente Auditivo 0800 275 8585 / Ouvidoria 0800 770 1061. Zurich Minas Brasil Seguros CNPJ:
17.197.385/0001-21 - Produto registrado na SUSEP sob os numeros 15414.900079/2019-02 (Prestamista capital variavel). Capitalizacdo - AZurich Minas
Brasil Seguros é proprietaria de Titulos de Capitalizacdo da modalidade incentivo, emitidos e administrados pela Zurich Brasil Capitalizacao S/A, CNPJ n°
17.266.009/0001-41. Processo Susep 15414.632489/2019-15.



