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MENU DE ACESSO RAPIDO

(CLIQUE DIRETAMENTE NO ASSUNTO QUE DESEJA SABER)

| CONDICOES GERAIS DO SEGURO

SEGURO VIDA PROTEGIDA | VOXCRED & ZURICH

| SIGNIFICADO DOS PRINCIPAIS TERMOS | RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO
EM QUAIS SITUACOES ESTOU RISCOS EXCLUIDOS DA
AMPARADO PELO SEGURO? ASSISTENCIA FUNERAL
LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO RISCOS EXCLUIDOS INVALIDEZ
(( POR CADA COBERTURA PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ))

| DUVIDAS FREQUENTES O QUE FAZER EM PARA

ACIONAR O SEGURO?
| ASSISTENCIA FUNERAL

COMO FACO PARA MOTIVOS QUE LEVAM A
CANCELAR O SEGURO? PERDA DE INDENIZACAO

| PAGAMENTO DE INDENIZACAO | TUDO SOBRE OS SORTEIOS

| TELEFONES UTEIS
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QUE TAL COMECAR PELO
SIGNIFICADO DOS PRINCIPAIS
PARABENS! TERMOS?

VOCE CONTRATOU O
SEGURO VIDA
PROTEGIDA!

Confira neste manual os detalhes do
seu seguro.

ACIDENTE PESSOAL

E um acidente coberto pela
seguradora, que tenha como
consequéncia a morte, ou a
invalidez permanente, total ou
- . parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico.

RESUMO DAS , ))
CONDICOES GERAIS BENEFICIARIO(S) -
DO SEGURO E a pessoa que receberd L

a indenizacdo, no caso ,(\‘
desse seguro, o titular ou I ig “

seus dependentes.

At

SEGURO VIDA PROTEGIDA | VOXCRED & ZURICH

A

Este manual é um resumo das condi¢des
gerais dos seguro registrado através do
Processo SUSEP n° 15414.901057/2014-47. .
- . CARENCIA E FRANQUIA

Para consultar as condi¢des na integra

acesse www.zurich.com.br. E o periodo de tempo, contado a
partir da data do inicio de

vigéncia do seguro, durante o

3 O gual o segurado deve efetuar o
pagamento do seguro, sem
usufruir das coberturas
contratadas.
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CAPITAL SEGURADO

Valor maximo para a

cobertura contratada a .
ser pago pela seguradora \/

em caso de sinistro.

CERTIFICADO
INDIVIDUAL DO

0 SEGURO

E o documento entregue ao
segurado no momento de
adesdo do seguro com as
principais informacdes do plano
contratado.
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A

CONDICOES GERAIS

E o documento que S
consta os direitos
caracteristicas e
obriga¢des do seguro na
integra.

CONDICOES
CONTRATUAIS

E o documento que
contém os direitos,
caracteristicas e
obrigac¢des do seguro na
integra.

CONTRATO

E o documento firmado entre _
o estipulante o e a seguradora
que estabelece os direitos e

obrigacdes de todos os
envolvidos. ——

)4

E DOENCAS PREEXISTENTES

Doenca de conhecimento do
segurado e ndo declarada na
proposta de contratacdo ou,
no caso de contratacdo

R coletiva, na proposta de

adesédo.
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ESTIPULANTE
E a VoxCred,
administradora do cartao

Tenda. INDENIZACAO

E o valor pago pela
Seguradora quando
acontece um
evento coberto
pelo seguro.

EVENTO COBERTO

3 E 0 acontecimento
t Y 4 futuro e incerto,
= - ocorrido durante a

vigéncia e garantido

pelo seguro objeto do
sinistro.
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LIMITE MAXIMO DE PREMIO

INDENIZACAO - E o valor a ser pago

E o valor maximo que a 1 "—. mensalmente pelo seguro
seguradora podera pagar como contrapartida as
caso o seu sinistro seja coberturas contratadas
aprovado. conforme Certificado de

Seguros.

MANUAL DO SEGURADO - 5
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PROPONENTE

E a pessoa interessada
em adquirir o seguro.

PROPOSTA DE ADESAO
E o documento assinado

pelo segurado que confirma

a aceitacdo e contratacao

——— do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Sao os acontecimentos que nao
estdo cobertos pelo seguro,
identificados no Manual do

Segurado e nas Condi¢des Gerais do
seguro.

X

SEGURADO

E a pessoa que aderiu a
protecdo do seguro.

RISCO

E o evento futuro e incerto,
que independe da vontade
do segurado e do segurador,
Cuja ocorréncia acarreta
prejuizo de natureza
econdmica.

ol B »

SEGURADO
DEPENDENTE

E 0 Conjuge e/ou Filho(s)
do Segurado

MANUAL DO SEGURADO- 6
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SEGURADORA

E a Zurich Minas Brasil Seguros
S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a
comercializar seguros, que assume
os riscos inerentes a(s)
Cobertura(s) contratada(s), nos
termos da legislacdo vigente e do
estabelecido nas Condicoes
Gerais.

ZURICH

SINISTRO

E o acontecimento
comunicado pelo
segurado a Seguradora a
fim de obter a
indenizacao

VIGENCIA

E o periodo de cobertura

do seguro
contratado, de até
36 meses.

EM QUAIS SITUACOES ESTOU
AMPARADO PELO SEGURO?

Esse seguro realiza o pagamento de
indenizacdo, até o limite maximo
contratado, caso ocorra alguma das situacdes
abaixo com vocé:

MORTE

L
Em caso de

* falecimento do
‘\ / \ segurado, decorrente
\

de qualquer causa.

INVALIDEZ PERMANENTE ))
TOTAL POR ACIDENTE

Em caso de perda ou impoténcia
funcional definitiva de pelo menos
um dos conjuntos de membros ou
6rgaos descritos, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente
pessoal coberto.

LEMBRE-SE!

Este seguro possui a principal
finalidade de protegé-lo, mas é
importante que esteja atento aos
Riscos Excluidos.
MANUAL DO SEGURADO- 7



LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO
POR CADA COBERTURA

Atencao: Confira o plano que vocé contratou no certificado de seguro.

Se o seu plano é o Individual, as informagdes abaixo sdo referentes as coberturas, limites de
indenizac¢do, caréncias, franquias, assisténcias e sorteio mensal, além do valor do prémio
*que vocé paga todos os meses também subdividido em cada tipo de cobertura. Caso vocé
precise de mais informacdes, consulte as Condi¢des Gerais e o Certificado do Seguro.

| VIDA PROTEGIDA

Limite maxim A .
Cobertura : 15 GAie Caréncia Franquia
de indenizacao

SEGURO VIDA PROTEGIDA | VOXCRED & ZURICH I
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(( Morte (Titular) Até R$ 30.000,00 ))
Invalidez Permanente 180 dias Na&o ha
Total por Acidente Até R$ 30.000,00
(Titular)

Servicos e Capitalizacao

Assisténcia Funeral Individual até R$ 5.000,00

Sorteio mensal de R$ 8.000,00 liquido de IR

Prémio Mensal R$8,90

MANUAL DO SEGURADO- 8




VIDA PROTEGIDA +

Se o seu plano é o Individual +, as informagdes abaixo sdao referentes as coberturas, limites de
indenizacgdo, caréncias, franquias, assisténcias e sorteio mensal, além do valor do prémio *que
vocé paga todos os meses também subdividido em cada tipo de cobertura. Caso vocé precise de
mais informacées, consulte as Condi¢des Gerais e o Certificado do Seguro.

Limite maxim
Cobertura 8 (s me Caréncia Franquia
de indenizacao
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Morte (Titular) Até R$ 30.000,00
Invalidez Permanente 180 dias Nao ha
Total por Acidente Até R$ 30.000,00
(Titular)

«

DIH Titular (Diaria de ))

Até 10 diarias de : .
Internacdo Hospitalar R$50 00 30 dias 3 dias

p/Acidente ou Doenca)

Servicos e Capitalizacao

Assist. Funeral Familiar (Titular, Conjuge e Filhos) até R$ 5.000,00
Sorteio mensal de R$ 8.000,00 liquido de IR

Prémio Mensal R$11,90

MANUAL DO SEGURADO- 9




SEGURO VIDA PROTEGIDA | VOXCRED & ZURICH I
m
=
c

«

VIDA PROTEGIDA FAMILIAR

Se o seu plano é o Familiar, as informacgdes abaixo sdo referentes as coberturas, limites de indenizacdo, caréncias,
franquias, assisténcias e sorteio mensal, além do valor do prémio *que vocé paga todos os meses também subdividido em
cada tipo de cobertura. Caso vocé precise de mais informagdes, consulte as Condi¢des Gerais e o Certificado do Seguro.

Cobertura Al ; e Caréncia Franquia
de indenizacao

Morte (Titular) Até R$ 30.000,00
Morte (Conjuge) Até R$ 15.000,00 180 dias Nao ha
Morte (Filho) Até R$ 7.500,00

Invalidez Permanente Total

por Acidente (Titular) Até R$ 30.000,00

180 dias Nao ha

Invalidez Permanente Total )
por Acidente (Conjuge) Até R$ 15.000,00 ))

DIH Titular (Diaria de Internacao

Hospitalar p/Acidente ou Doenca) Até 10 dirias de R$50,00

_ o 30 dias 3 dias
DIH Conjuge (Diaria de Internacao
Hospitalar p/ Acidente ou Doenca)

Servicos e Capitalizacao

Assisténcia Funeral Familiar (Titular, Conjuge e Filhos) até R$ 5.000,00
Sorteio mensal de R$ 8.000,00 liquido de IR

Prémio Mensal R$17,90

MANUAL DO SEGURADO- 10
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DUVIDAS?

QUEM PODE CONTRATAR
O SEGURO?

Minimo 18 (dezoito) anos e no

maximo de 65 (sessenta e cinco)
anos completos que possuem o
cartdo Tenda.

OS DEPENDENTES INCLUSOS NO MEU CARTAO
TENDA PODERAO CONTRATAR O SEGURO?

Somente o titular da conta pode efetuar a contratacao
do seguro., porém, através do plano completo é possivel
estender a protecad ao filho e conjuge.

COMO PAGAREI O SEGURO?

O seguro serd cobrado
mensalmente na fatura do
Cartdo Tenda.

A vigéncia do seguro sera de até
36 meses, iniciando-se as 24 (vinte
e quatro) horas da data de
emissdo do Certificado Individual
do Seguro e somente sera valida
mediante a validacdo do
pagamento do Seguro.

QUEM IRA RECEBER A INDENIZACAO?

Os beneficiarios do seguro para a
cobertura de Morte serdo os herdeiros
legais. Para as demais coberturas, o
beneficiario é o préprio segurado.

QUANTOS SEGUROS
POSSO CONTRATAR

Vocé podera ter no
maximo 1 (um) seguro

vinculado ao seu CPF.

POR QUANTO TEMPO POSSO 11
UTILIZAR O SEGURO? 15
COMO POSSO RENOVAR?

A cobertura do seguro sera de 36 (trinta e seis) meses,
iniciando-se as 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do primeiro prémio de seguro, e sera
valida mediante pagamento do prémio mensal de
seguro.

A renovacdo do seguro pode ocorrer automaticamente,
por uma Unica vez, caso ndo haja cancelamento por

MANUAL DO SEGURADO - 11
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VOCE AINDA CONTA COM
OS SERVICOS DE
ASSISTENCIA FUNERAL

A Assisténcia Funeral
nao é apenas um servico, é
um legado de cuidado e
respeito aos entes
queridos que deixamos
para tras.

Como parte de seu Seguro

Vida Protegida, vocé conta “

com assisténcia 24h para
apoia-lo no momento
mais dificil: a perda de
uma pessoa amada.

A Assisténcia devera ser

solicitada na Central de

Atendimento, 0800 602
5051.

IMPORTANTE

Nao serdo reembolsados os
servicos solicitados
diretamente pelo usuario e
nao autorizado pela central
de atendimento.

COMO FACO PARA
CANCELAR O SEGURO?

O seguro podera ser cancelado caso ocorra:

Arrependimento do segurado no prazo de até 7 (sete) dias
corridos a contar da data de emissdo do certificado com a
devolucdo integral do prémio pago. Apds esse periodo, o
cancelamento podera ser realizado a qualquer tempo, a
pedido do segurado, sem devolucdo do prémio pago.

No final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao.

A qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e a
VoxCred, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

PAGAMENTO DE INDENIZACAO

» O pagamento de qualquer Indenizacdo
sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os
documentos basicos, relacionados a
respectivas Coberturas.

» O nao fornecimento da documentacao
solicitada acarreta a suspensdo do prazo
para pagamento da Indenizacdo.

» Em alguns casos, podera ser solicitado a
autenticacdo das cépias de todos os
documentos necessarios a analise da
Seguradora.

» A Seguradora podera consultar,
livremente e a seu critério exclusivo,
especialistas de sua indicacdo, para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

)4
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ATENCAO!

CONFIRA AS SITUACOES
EXCLUIDAS DO SEGURO.

A) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte
de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacoes
nucleares  ou ionizantes; Intercorréncias  ou
complicagbes  consequentes da  realizacdo  de
exames, tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando
ndo decorrentes de acidente coberto;

B) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasdo, hostilidade,
insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucdo,  agitacdo, motim, revolta, sedicdo,
sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacoes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

() doencas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados morbidos e doencas contraidas
anteriormente &  contratacdo  do  sequro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da
contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratacdo do sequro;

D) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia, ou da reconducdo do contrato,
quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou da
solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente  pelo  Segurado/Estipulante. ~ Nesta
hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

E) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro, ou ainda pelos sécios
controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos,  erupcbes  vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

G) epidemias, pandemias, envenenamento de
carater coletivo assim declaradas por drgdo
competente;

H) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da
utilizacdo de meios de transporte mais arriscados,
de prestacdo de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

|) eventos causados exclusivamente pela néo
utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

J) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitacdo do Segurado para conducéo de
veiculo automotor;

K) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

L) competicées em qualquer tipo de veiculo,
inclusive treinos preparatorios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos
oficiais e federados com aparato de atendimento
médico de urgéncia;

M) doencas ou lesoes preexistentes a incluséo do
Segurado na apdlice, ndo declaradas na proposta
de adesdo, e que sejam de seu conhecimento.

A)  Qualquer ocorréncia ndo associada aos
itens e situacdes mencionadas nas definicoes
gerais e descricdo dos servicos;

B) Prestacao de servicos que nao tenham sido
solicitadas através da central de atendimento;

() Qualquer custo assumido pelo cliente, e sem a
prévia autorizacao da central de atendimento;

D) Situacdes em que seja constatada ma fé por
parte do cliente na utilizacdo dos servicos;

E) Roupas em geral;
F) Andncio em rédio ou jornal;

G) Missa de 7° (sétimo) dia ou contratacdo de
religioso para conduzir o culto;

H) Xerox da documentacao;

|) Café, bebidas e refeicdes em geral;

J) Compra de Jazigo;

K) Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
L) Lapides e/ou gravacGes;

M) Cruzes;

N) Reforma em geral no jazigo;

0) Exumacao de corpo;

P) Custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

Q) Necromaquiagem;

R) As técnicas de preservacéo (embalsamamento
/tanatopraxia), somente terdo seus custos

ATENCAO!

CONFIRA AS SITUACOES
EXCLUIDAS DA
ASSISTENCIA FUNERAL

cobertos em caso de recomendacao do IML, ou
hospital, ou servico funerdrio e para o
transporte/traslado do corpo, deduzindo esta
despesa do padréo desta assisténcia;

S)Qualquer natureza que ndo  estejam
relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta Cobertura, ou superiores ao
Capital Segurado contratado;

T) Localidades onde a legislacdo n&o permitir que
0 servico de assisténcia intervenha;

U) Desaparecimento do assistido em acidente,
qualquer que seja a sua natureza, implicando
"morte presumida”; a assisténcia ndo se
estendera em buscas, realizacdo de provas, bem
como as formalidades legais e burocréticas;

V) Servicos  solicitados em  decorréncia  de
atividades criminosas, ilicitas ou dolosas por
parte pelo usuario;

W) Suicidio, quando cometido durante os 2
(dois) primeiros anos de vigéncia do seguro
contratado;

X) Reembolso  de  servicos  providenciados
diretamente pela familia ou representante e nao
autorizados pela central de assisténcia 24 horas;

Y) Reembolso de  despesas providenciadas
diretamente pela familia ou representante e
autorizadas pela central de assisténcia 24 horas
apos 90 dias da ocorréncia do evento.

MANUAL DO SEGURADO- 13
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A)  Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminacdo radioativa  ou
exposicao radiacdes nucleares ou ionizantes;

B) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasdo,
hostilidade, insurreicdo de  poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo, atos de terrorismo ou
outras  perturbacbes da ordem publica e delas
decorrentes,  excetuando-se  os  casos  de
prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

() Acidentes ocorridos anteriormente a

contratacdo do sequro;

D)  Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do
contrato, quando suspenso, contados:

-do inicio de vigéncia individual do seguro; ou da
solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/ Estipulante. Nesta
hipétese a exclusdo  somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

RISCOS EXCLUIDOS DA
COBERTURA DE

DIARIA DE INTERNACAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE

Estdo excluidos da presente Cobertura, os
eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

E) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Seqgurado,  pelo  Beneficiario  ou  pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda
pelos  socios  controladores,  dirigentes e
administradores do Estipulante;

F)  Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupgbes  vulcanicas e  outras
convulsdes da natureza;

G) Epidemias, pandemias, envenenamento de
carater coletivo assim declaradas por 6rgéo
competente;

H)  Perturbacdes e intoxicacdes  alimen-
tares de qualquer espécie;

[) prtica de atos reconhecidamente peri-
gosos que nao sejam motivados por neces-
sidade justificada, excetuando-se os casos

que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

J) Eventos causados exclusivamente pela n&o
utilizacdo, pelo Segurado, de equipa- mentos
de seguranca exigidos por lei;

K)  Eventos causados exclusivamente pela
auséncia de habilitacio do Segurado para
condugao de veiculo automotor;

[) Acidente Vascular Cerebral;

J) Eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia
a pessoa em perigo.

K)  Tratamentos clinicos ou cirlrgicos
experimentais e/ou ndo previstos no  Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude;

L) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie
e suas consequéncias;

M) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com
finalidade estética;

Q)  Cirurgias plasticas estéticas;

R) Didrias de internacdo ndo necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, se limitando
a, espera para a realizacdo de cirurgia;
disponibilidade para exames; internacdo com a
finalidade exclusiva de realizacdo de exames de
qualquer natureza para fins de avaliacdo do
estado de saude, inclusive check-up;

S) Doencas mentais, psiquidtricas, estresse e
depressdo,  incluindo as  internacées  em
departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou
prontos-socorros para tratamento destas doencas
e/ou aquelas que exijam psicandlise, sonoterapia ou
psicoterapia;

T) Internactes domiciliares (home-care);

U) Internacdes em clinicas ou instituicbes para
acomodacdo ou tratamento de idosos, incluindo
asilos e casas de repouso;

V) Internacdes para tratamento, aco-
modacéo e/ou reabilitacdo de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause
dependéncia psicotropica;

W) Danos estéticos;

Q) Cirurgias  plasticas, exceto as  pds-
acidentais restauradoras que sejam necessarias
para restabelecimento fisico do Segurado em
decorréncia de acidente coberto;

R) Internacdes hospitalares para investi-
gacdo diagnostica, espera para a realizacdo de
cirurgia, avaliagdo do estado de sanidade
(check-up), repouso ou geriatria;

/)Estados de convalescenca (apos a alta
médica) e as despesas de acompanhantes;

AA)  Internacdes hospitalares realizadas por
profissionais de especialidades nao
reconhecidas  pelo  Conselno  Federal  de
Medicina ou por médicos que ndo sejam
legalmente habilitados;

BB) Lesdes corporais, bem como suas
conseqliéncias,  decorrentes  de  acidentes
ocorridos antes do inicio da vigéncia do risco

individual;

CC)  Automutilacoes e lesdes  auto-
infligidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou séo;

DD)  Procedimentos  ndo  previstos  no
Cédigo  Brasileiro  de  Ftica  Médica,
tratamentos clinicos ou cirGrgicos experimentais
e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacio  de
Medicina e Farmécia do Ministério da Salde;

EE)  Atos contrarios a lei, inclusive a
direcdo de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem
a devida habilitacdo ou sem a utilizacdo de
equipamentos de seguranca obrigatérios por
lei, como capacetes e cintos de seguranca;

FF)  Eventos ndo decorrentes de acidente
pessoal coberto.
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RISCOS EXCLUIDOS DA

COBERTURA DE

INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

Estdo excluidos do presente seguro quaisquer despesas,

prejuizos, 6nus, perdas, danos ou responsabilidades de
qualquer natureza, direta ou indiretamente causados
por, resultantes de, para os quais tenham contribuido

ou cujo pedido de indenizacdo abranja:

A) O uso de material nuclear para quais-
quer fins, incluindo a explosdo nuclear,
provocada ou ndo, bem como a contami-
nacdo radioativa ou exposicdo a radiacbes

nucleares ou ionizantes;

B) Atos ou operacdes de guerra, declarada ou
ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucdo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, suble-
vagdo ou outras 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;

C) Furacdes, ciclones, terremotos, mare-
motos, inundacdes, quedas de  corpos

siderais, meteoritos, erupgdes vulcanicas
outras convulsdes da natureza;

D) Ato terrorista, cabendo a Seguradora

comprovar  com  documentacdo  habil,

acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize  a natureza do  atentado,
independente de seu propésito, e desde que
este  tenha sido devidamente reconhecido
como atentorio a ordem publica pela
autoridade publica competente;

) Acidentes, doencas ou lesdes, inclusive
as congénitas, pré-existentes a contratacdo
deste seguro, ndo declaradas na proposta de
adesdo e de conhecimento do Segurado na
data da assinatura da mesma;

F)  Dialises e hemodialises;

G) Qualquer tipo de hémia e suas
consequéncias, exceto quando diretamente
decorrente de acidente pessoal coberto;

H) A gravidez, o parto ou o aborto e
quaisquer  complicacdes ou  consequéncias
decorrentes da gravidez, do parto ou do
aborto, exceto quando diretamente decor-
rente de acidente pessoal coberto;

) As perturbacoes e intoxicacoes
alimentares de qualquer espécie;

J) O choque anafildtico e suas consequén-
cias, exceto quando diretamente decorrente
de acidente pessoal coberto;

K)  Cirurgias para correcdo de fimose, liga-
dura de trompas ou vasectomia, tratamentos
para infertilidade ou inseminacao artificial;

) Quaisquer tipos de tratamentos ou
danos estéticos, tratamentos  rejuvenesce-
dores, para obesidade ou emagrecimento,
incluindo gastroplastia redutora;

M)  Cirurgias plasticas e despesas com
compra de protese, confeccdo de oculos e
lentes de contato (salvo as cirurgias pés-aci-
dentais restauradoras e as reparadoras de
cirurgias decorrentes de neoplasias malignas e
as despesas com reparos ou substituicdo de
proteses  odontoldgicas  danificadas  em
consequéncia de acidente pessoal
coberto, desde que contratadas coberturas
correspondentes);

N) A perda de dentes ou tratamento
odontoldgico de qualquer espécie, salvo se
contratada cobertura correspondente;

0)  Intercorréncias ou complicagbes
consequentes da realizacdo de  exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando
nao decorrentes de risco coberto;

P) Internacdes hospitalares para investi-
gacdo diagndstica, espera para a realizacdo
de cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade
(check-up), repouso ou geriatria;

Q)  Estados de convalescenca (apos a alta

médica) e as despesas de acompanhantes;

R) O tratamento de doencas mentais ou
psiquidtricas;

S) Doagdo e transplante intervivos;

T) Automutilaces e lesdes auto-infligidas,
estando o Segurado sdo;

U) Ato reconhecidamente perigoso que n&o
provier da utilizacdo de meio de trans- porte
mais arriscado, da prestacdo de servico militar,
da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

V) Procedimentos n&o previstos no Cadigo
Brasileito de FEtica Médica, tratamentos
clinicos ou cirlrgicos experimentais e trata-
mentos medicamentosos ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmécia;

W) Internacbes  hospitalares,  tratamentos
ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissio- nais
de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por méd-
icos que ndo sejam legalmente habilitados;

X)  Infeccées  oportunistas e toda e
qualquer doenca provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS);

Y) O suicidio, ou sua tentativa, se ocor-
rido nos 2 (dois) primeiros anos do inicio de
vigéncia da  cobertura individual ou da
reconducdo do seguro ap6s suspensdo ou
ainda nos 2 (dois) primeiros anos da data do
aumento do Capital Segurado, na parte que se
refere a esse aumento;

/)  Epidemias e pandemias, desde que
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declaradas pelo 6rgdo competente, ou
envenenamento de carater coletivo;

AA) 0 dano moral;
BB) Indenizacdes punitivas;

CC)  Atos filicitos dolosos praticados pelo
Segurado, por seus beneficidrios, pelo
representante de um ou de outro ou, ainda,
pelos  socios  controladores,  dirigentes,
administra-  dores ou beneficiarios do
Estipulante ou seus respectivos
representantes;

DD) Atos contrarios a lei, inclusive a
direcdo de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados,
sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacao
de equipamentos de seguranca obrigatorios
por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

EE) Eventos ndo decorrentes de risco
coberto pelas coberturas contratadas.

O QUE FAZER PARA
ACIONAR O SEGURO?

VEJA COMO E FACIL, SAO APENAS 3 PASSOS

2

Ligue para a
Central de atendimento:
0800 761 6161 de
segunda a sexta das 08h
as 20h e aos sabados,
das 08h as 18h.

g

Envie os documentos
solicitados pela
Seguradora na :

abertura do sinistro
para o email
informado no

atendimento.

até 30 dias, se for

a confirmacao.

Pronto! Apds o envio
completo de documentos,
a Zurich ird analisar os
documentos enviados em

aprovado, vocé recebera

DOCUMENTOS BASICOS EM

CASO DE MORTE

e Copia simples da Certiddo de
Obito do Segurado;

* Copia simples da Carteira de
Identidade e CPF do Segurado;

* Copia simples do compro-vante de
endereco em nome do segurado
(ex. conta de luz, telefone, etc.)

e Copia simples do Boletim de
Ocorréncia Policial / Boletim de
Acidente de Transito/CAT
(Comunicagdo de Acidente de
Trabalho);

® Copias simples das pecas do
Inquérito Policial, se houver;

* Copia simples da Carteira
Nacional de habilita¢do, em caso
de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

» Copia simples do Laudo de
Necropsia (IML);

* Copia simples do Laudo do
exame toxicologico e de teor
alcodlico, quando realizado;

* Declaragdo com a informacéao de
endereco de e-mail para contato.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

* Codpia simples da Carteira de
Identidade e CPF do Segurado;

* Copia simples do comprovante
de endere¢co em nome do
segurado (ex. conta de luz,
telefone, etc.)

e Codpia simples do Boletim de
Ocorréncia Policial / Boletim de
Acidente de Transito/ CAT
(Comunicagdo de Acidente de
Trabalho);

e Cépia simples das pecas do
Inquérito Policial, se houver;

* Cépia simples da Carteira
Nacional de

habilitacdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo
Segurado;

e Copia simples do Laudo do
exame toxicolégico e de teor
alcodlico, quando realizado;

* Radiografias, relatérios e
exames médicos recentes, que
comprovem a invalidez, assinado
pelo médico assistente, com a
indicacdo do CRM e das
caracteristicas do grau de
invalidez;

* Declaracdo com a informacgao de
endereco de e-mail para contato.

)4
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e Copia simples da Carteira de
Identidade e CPF do Segurado;

e Cépia simples do comprovante de
endereco em nome do segurado
(ex. conta de luz, telefone, etc.)

° Copia simples do Boletim de
Ocorréncia Policial / Boletim de
Acidente de Transito/CAT (Comuni-
cacdo de Acidente de Trabalho);

*Copia simples das pecas do Inquérito
Policial, se houver;

* Copia simples da Carteira
Nacional de habilitacdo, em caso
de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

°Formulario “Aviso de Sinistro”
devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

* Formulario "Autorizacado de
Pagamento - Crédito de Sinistro”,
devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado ou, quando for o
caso, por cada um dos Beneficiarios;

*Copia do Prontuario Hospitalar
completo;
* Declaracdo original assinada e

carimbada por representante do
Hospital indicando data

e hora de entrada e de alta hospitalar,
mencio- nando periodos de
enfermaria e UTI;

e Copia do Laudo do Exame de
Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico,
se realizado(s);

*Copia do laudo da pericia técnica
realizada no local do acidente, se
houver;

°Coépia do resultado de exames
complementares realizados;

°*Copia da Ficha de Registro de
Empregado, quando tratar-se de
Apodlice Coletiva, cujo Vinculo prévio
seja empregaticio;

* Copia dos 3 (trés) ultimos
comprovantes de salario, quando
tratar-se de Apolice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

e Copia da Conta da Concessionaria
com vencimento imediatamente
anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja
cobranca seja efetuada por intermédio
de Conta de Concessionaria;

*Copia do comprovante de quitacdo da
Conta da Concessionaria indicada no
item anterior.

FIQUE ATENTO!

CONFIRA OS MOTIVOS QUE
LEVAM A PERDA DO DIREITO A
INDENIZACAO

A) Descumprimento das obrigacdes assumidas quando
da contratacdo desse seguro.

B) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culpa
grave, para obter ou majorar a Indenizagdo, ou ainda
se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar (em) obter
vantagem indevida com o Sinistro.

C) Inobservancia do artigo 768 do Cédigo Civil, que
dispoe que o Segurado perderd o direito a Garantia
do seguro se agravar intencionalmente o risco
objeto do Contrato.

A seguradora podera solicitar outros documentos
necessarios para a efetiva comprovacao do sinistro. :

MANUAL DO SEGURADO -
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TUDO SOBRE
OS SORTEIOS

Vocé comeca a concorrer aos
sorteios a partir do més seguinte a
adesdo do seguro, sua participacao
é automatica com o numero da
sorte indicado no seu Certificado
de Seguro. Com este niUmero vocé
concorrera mensalmente aos
sorteios, sempre que o pagamento
do prémio for efetuado.

5

2 I
% \
A

QUANDO EU GANHAR,
COMO SEREI INFORMADO?

A Vox Seguros entrara em contato
com vocé. Nesse contato vocé sera
informado sobre quais
documentos sdo necessarios para o
recebimento da premiacéo.

)4
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REGULAMENTO DE

CAPITALIZACAO

Regulamento da Promocdo Comercial. A
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS  S/A,
inscrita no CNPJ n°® 17.197.385/0001-21, é a
empresa  PROMOTORA DA PROMOGAOQ,
ira  mensalmente  adquirir ~ Titulos  de
Capitalizacdo, que serdo emitidos pela
ZURICH BRASIL  CAPITALIZACAO ~ S/A,
inscrita no CNPJ n° 17.266.009/0001-41,
de acordo com a Nota Técnica e a
respectiva  Condices  Gerais  aprovadas
pela  Superintendéncia de Se-  guros
Privados — SUSEP, conforme Processo n°
15414.901580/2018-05. Ao  aderir ao
Seguro Residencial, o participante recebera
a cessdo gratuita do direito de participagdo
de 1 (um) sorteio mensal no Ultimo sabado
do més subsequente ao inicio das vendas, no
valor liquido de R$ 1.000,00 (um mil reais),
liquido de IR, conforme legislacdo vigente.
A participacao no sorteio se iniciara a partir
do més subsequente a adesdo ao seguro e
sua participagdo ficara assegurada enquanto
estiver em dia com o respectivo pagamento.
O participante contemplado cede o direito
de uso de seu nome, imagem e voz, de
forma inteiramente gratuita, pelo periodo
de 1 (um) ano apds a apuracdo do resultado,

para a divulgacdo da promogdo, em todo
e qualquer material de midia. Os sorteios
serdo apurados com base nas extragdes da
Loteria Federal do Brasil. Ndo ocorrendo
extracdo da Loteria Federal em uma das
datas previstas, o sorteio correspondente
sera adiado para a primeira extracdo apos
a Ultima data de sorteio constante no Titulo.
Os resultados da Loteria Federal do Brasil
poderdo ser acompanhados por meio do
site http://www.loterias.caixa.gov.br/, bem
como em todas as Casas Lotéricas do Brasil.
Sera contemplado o Titulo vigente na data
do sorteio, cujo nimero da sorte coincida
com a combinacdo dos 5 primeiros prémios
extraidos pela Loteria Federal obtidos
da seguinte maneira: a) serd apurado o
algarismo da dezena simples do primeiro
prémio da Loteria Federal; b) serd apurado
0 numero, composto de cinco algarismos,
obtido através da leitura, de cima para
baixo, da coluna formada pelo algarismo da
unidade simples dos cinco primeiros prémios
da Loteria Federal ¢) caso o algarismo apu-
rado na alinea (a) acima, seja igual a 0 ou
1, sera considerado o algarismo 1;d) caso o

algarismo apurado na alinea (a) acima, seja
igual a 2 ou 3, serd considerado o algarismo
2 e) caso o algarismo apurado na alinea (a)
acima, seja 3; f) caso o algarismo apurado
na alinea (a) acima, seja igual a 6 ou 7, sera
considerado o algarismo 4; g) caso o algar-
ismo apurado na alinea (a) acima, seja igual
a 8 ou 9, sera considerado o algarismo 5;
h) a combinacdo contemplada serd igual a
juncéo do algarismo 1, 2, 3, 4 ou 5, apurado
nas alineas (c) até (g) acima e o nimero apu-
rado na alinea (b), nesta ordem. Exemplo:

1° prémio da Loteria Federal 2 3 5 7

4
2° prémio da Loteria Federal 4 6 7 2 9
3° prémio da Loteria Federal 6 5 6 0 4
4° prémio da Loteria Federal 3 9 1 4 1
5° prémio da Loteria Federal 1 8 0 2 0

Combinacao sorteada: 49.410

0 contemplado no sorteio sera avisado por
meio de correspondéncia registrada e s6
ter4 direito ao recebimento da premiacdo
se estiver rigorosamente em dia com o
pagamento do prémio de seguro.

A aprovacdo do Titulo de Capitalizacdo pela
SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
em incentivo ou recomendacdo a sua
aquisico, representando, exclusivamente, sua
adequacdo as normas em vigor. A aprovacao
do Titulo de Capitalizacdo pela SUSEP ndo
implica, por parte da Autarquia, em incentivo
ou recomendacdo a sua aquisicdo, repre-
sentando, exclusivamente, sua adequacdo
as normas em vigor. O consumidor podera
consultar a situacdo cadastral de seu corretor
de capitalizacdo, no sitio www.susep.gov.br,
por meio do ndmero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.

Consulte o Regulamento completo  da
PROMOCAO COMERCIAL disponivel no site
www. voxcred.com.br.

Condicdes Gerais do Titulo de Capitalizagdo
disponivel no site https://www.zurich.com.br/
pt-br/parceiros/voxcred.

)4
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DISPOSICOES FINAIS

A aceitagdo do seguro estara
sujeita a andlise do risco.

O registro do produto é automatico e
nao representa aprovac¢ao ou
recomendacdo por parte da Susep.

O segurado podera consultar a QUEREMOS AJUDAR, PARA ISSO TENHA EM
situacdo cadastral do corretor de MAOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico
WWw.susep.gov.br

SEGURO VIDA PROTEGIDA | VOXCRED & ZURICH

CENTRAL DE CENTRAL DE E
RELACIONAMENTO RELACIONAMENTO |
g % L‘)/ VOXCRED ZURICH |
’ Informacgdes e cancelamento: 4001 Para acionar o seguro: |
Edson Franco - CEO Zurich Sequros 0040 .(Capltals e Regides Telefone da assisténcia: 0800 602 :
. _ _ Metropolitanas) e 0800 7701828 5051. Tecle 5 — Assisténcia Funeral :
Zurich Minas Brasil Seguros S/A (demais localidades) 0800 761 6161 de segunda a !
ializad | de segunda a sdbado das 08h00 sexta-feira das 08h as 20h e aos i
Seg_uLo comercia 'Zf”: O pela S/A, CNPJ n° 17.266.009/0001- 35 20h00 — exceto feriados sabados, das 08h as 18h. i
z[XlC M(;r)as Brasi Seguros a1, Processo SUSEP: Central de Atendimento Servigo de Atendimento ao |
A, codigo SUSEP 05495,  15414.901580/2018-05. o} Assistancia 24 horas: Consumidor (SAC) 24h: :
CNPJ  17.197.385/0001-21 - presente  material  tem o - :
Processo SUSEP SEGURO DE  gpjetivo promocional e de ~ --—------- 08006025051__________________.08002844848 ______________.
PESSOAS  COLETIVO - VIDA:  propaganda. Para conhecer na Pessoas com deficiéncia
n®  15414.901057/2014-47. Os  integra as condicdes do auditiva ou de fala deverao
valores dos  sorteios sd0  produto consulte o site www. ligar para: 0800 275 8585
iquidos de IR e 30 susep.gov.br ou Ouvidoria: 0800 770 1061 de
apura~os dcom .ase g naSI www.;unch.com.br. S_erVIgo de segunda a sexta-feira, das 08h30
extracoes da Loteria Federal  Atendimento ao Publico SUSEP 35 17h00.
do  Brasil.  Capitalizacdo 0800 021 8484 de segunda a

garantida por Zurich Brasil  sexta-feira das 9h30 as 17h

Capitalizacdo (exceto feriados). SegUI’OS ‘ @ ZUR]CH
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