Seguro Premiado Credishop
Proposta de adesao

CREDI ZURlCH

1. DADOS DO SEGURADO

2. DADOS DO SEGURO

Proposta n°:

3. DECLARAGCAO DO PROPONENTE

Declaro estar de acordo com a presente proposta e condi¢des
contratuais e que nada omiti, tendo prestado todas as infor-
macdes completas e veridicas, ficando a Seguradora autori-
zada a utilizar tais informacdes no amparo e defesa de seus
direitos. Estou ciente que de acordo com o Artigo 766 do C6-
digo Civil Brasileiro, se prestei declaracdes inexatas ou omiti
informacdes e/ou circunstancias que possam influir na aceita-
¢ao de proposta ou no cdlculo de prémio, o seguro se tornara
nulo, perdendo o direito as coberturas.

Pelo presente, solicito minha inclusdo na apélice contrata-
da pelo Estipulante junto a Seguradora, constituindo-o meu
mandatdrio, 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 Condi¢des Contratuais do
seguro, incluindo as Condi¢bes Gerais, estando ciente que:

a) a aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco. A
Seguradora, apés recebimento da Proposta, terd 15 dias para
definir pela aceitacdo ou recusa do risco. O seguro sera au-
tomaticamente aceito, caso a Seguradora ndo manifeste por
escrito, o motivo da recusa no prazo de 15 (quinze) dias, con-
tados da data em que a Proposta for protocolizada junto a
Seguradora. Este prazo serd suspenso, quando a Seguradora
solicitar a apresentacao de novos documentos para analise
dos riscos, o que somente podera ocorrer uma Unica vez, vol-
tando o prazo a correr a partir da data em que se der a entre-
ga da documentacéo.

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

¢) O registro deste plano e titulo na SUSEP n&o implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comer-
cializagao.

d) Este plano utiliza o regime financeiro de reparticdo simples,
que é o regime financeiro que fixa a taxa de custeio dos be-
neficios contratados, de modo a produzirem receitas equiva-
lentes aos beneficios e despesas geradas no periodo, ndo ha-
vendo capitalizacdo de reserva em decorréncia dos prémios
recebidos, portando, ndo ha devolucdo ou resgate do prémio
ao Segurado, Beneficiario ou Estipulante, apos a aceitacdo do
seguro pela Seguradora.

e) O contrato de trabalho deve ter vigorado por no mini-
mo 12 (doze) meses ininterruptos, comprovado por ano-
tacdo em Carteira Profissional ou qualquer outro docu-
mento equivalente, considerado como de validade legal
pelos Orgaos Governamentais.

f) Atividades nao aceitas para concessao desta cobertu-
ra: estagiarios, profissionais com contrato de trabalho
temporario, provisério ou por prazo determinado, apo-
sentados que nao estejam exercendo atividade profis-
sional com registro em carteira, funcionarios publicos
com estabilidade, proponentes em periodo de experién-
cia, pensionistas e profissionais liberais.

g) As condi¢oes contratuais deste produto encontram-se
registradas na Susep de acordo com o nimero de pro-
cesso constante da proposta e poderao ser consultadas
no endereco eletronico www.susep.gov.br.
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Conforme a natureza da ocupacao profissional indicada no certificado, o segurado terd direito a apenas uma das coberturas que
cobrem a perda de renda: Plano CLT (Cobertura de Desemprego involuntério); Plano Profissional Autdnomo/Liberal Regulamen-
tado (Cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca);

PLANO ESCOLHIDO:
[ 1CLT
[ 1Auténomo profissional Liberal Regulamentado

Este seguro contempla 05 (cinco) sorteios nos meses do ano em que houver 5 (cinco) sabados 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 imposto de renda.

Beneficidrios: Sera o estipulante até o valor do saldo devedor da divida
O Seguro Prestamista estara vinculado ao saldo do devedor do cartao de crédito.

A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com devolu-
cao 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 proprio segurado ou ao segundo beneficiario
indicado.

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

O estipulante é remunerado com 62% do prémio a titulo de pré-labore.
O intermediario 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 informacées obriga-
torias contidas na Resolu¢ao CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacao das informacgoes previstas
no art. 4°, § 1°, da referida Resolucao.

Assinatura do Proponente


ALANA.SOUZA
Realce
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Beneficidrio para a cobertura de Perda e Roubo de cartdo de crédito.

No caso de transagdes irregulares realizadas com o cartdo do segurado, a indenizacéo securitdria correspondente terd como be-
neficiario o estipulante (administradora do cartao).

Essa cobertura nas condi¢ées acima definidas é complementar ao Seguro Prestamista. A contratacao de forma indivi-
dual esta sujeita a alteragoes nas condicdes.

Caso o segurado deseje adicionar novos beneficiarios que nao seja os legais, podera fazé-lo acionando a central de
atendimento Zurich Minas Brasil através do telefone 4020 4345(Para Capitais e Regioes metropolitanas) ou 0800 285
4345(Demais localidades).

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

Declaro, como Segurado nesta contratacao, que, na forma da legislacao vigente, recebi todas as informacées obriga-
torias contidas na Resolu¢dao CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacao das informacgoes 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 informacées nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de satde serdo usados e analisados por SEGURADORA
para aceitacdo ou nao do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados poderao ser usados em modelos estatis-
ticos das empresas, bem como para o fim tinico da execucao do contrato de seguro, sendo que ditas informacdes poderao ser
compartilhadas com empresas que ajudem no cumprimento do contrato de sequro. Os dados do CLIENTE serdao 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 propos-
ta de contratacdo dependera da existéncia/aprovacao de um cartao de crédito Credishop. Apds o aceite do seguro, seu
respectivo certificado estara disponivel no site www.credishop.com.br Em até 05 (cinco) dias tteis apés o pagamento
do primeiro prémio mensal do seguro.”

Assinatura do Proponente
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