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MENU DE ACESSO RAPIDO

(CLIQUE DIRETAMENTE NO ASSUNTO QUE DESEJA SABER)

‘ CONDICOES GERAIS DO
SEGURO PRESTAMISTA

‘ SIGNIFICADO DOS
PRINCIPAIS TERMOS

EM QUAIS SITUACOES ESTOU
AMPARADO PELO SEGURO?

LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO
POR CADA COBERTURA

| DUVIDAS FREQUENTES

EM CASO DE SINISTRO, QUAIS
COMPRAS ESTARAO COBERTAS?

COMO FACO PARA
CANCELAR O SEGURO?

COMO FUNCIONAM AS COBERTURAS
DE PERDA DE RENDA?

PAGAMENTO DE INDENIZACAO

O QUE FAZER EM CASO DE SINISTRO?

TUDO SOBRE OS SORTEIOS

TELEFONES UTEIS
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Seguro

Prestamista

RESUMO DAS
CONDICOES GERAIS DO

SEGURO PRESTAMISTA

Este manual é um resumo das condi¢des gerais dos seguros registrados
através do Processo SUPEP n® 15414.901073/2014-30 e do Processo
SUSEP n°® 15414.004977/2008-77.

Para consultar as condicdes na integra acesse www.zurich.com.br.

PARABENS!

VOCE CONTRATOU O SEGURO
PRESTAMISTA E AGORA SEU
BOLSO ESTA PROTEGIDO!

Confira neste manual os
detalhes do seu seguro.

QUE TAL COMECAR
PELO SIGNIFICADO DOS
PRINCIPAIS TERMOS?

-

ACIDENTE
PESSOAL
TAMBEM

INCLUI:

ACIDENTE PESSOAL

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

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equi-
parado, para fins de indenizacao, a acidente
pessoal, apds o periodo de 2 anos.

b) Acidentes decorrentes de acdo da tempera-
tura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto.

c) Acidentes decorrentes de escapamento aci-
dental de gases e vapores.

d) Acidentes decorrentes de sequestros e tenta-
tivas de sequestros.

e) Acidentes decorrentes de altera¢des
anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente
comprovadas.

MANUAL DO SEGURADO | 7
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que receberd a indenizag¢do.

n‘ BENEFICIARIO(S)
| | E a pessoa ou a instituicdo

o b Gl i O D

E o periodo de tempo, contado a

partir da data do inicio de vigéncia
do seguro, durante o qual o 3 O

segurado deve efetuar o pagamento

do seguro, sem usufruir das
coberturas contratadas.

| 0@ I CERTIFICADO
v INDIVIDUAL DO SEGURO
E o documento entregue ao segurado no

momento de adesdo do seguro com as prin-
cipais informacdes do plano contratado.

CONDICOES GERAIS

E o documento que consta os direitos, carac-
teristicas e obrigacées do sequro na integra.

‘ . .I ﬂ DOENCAS PREEXISTENTES

! 7] Doenca de conhecimento do segurado e
ndo declarada na proposta de contratagao
‘ ou, no caso de contratac¢do coletiva, na
ﬂ proposta de adesao.

Seguros

ESTIPULANTE

E a VoxCred, administradora do cartao Vox.

3
EVENTO COBERTO t ' Y 4
E 0 acontecimento garantido == o
pelo seguro, objeto do sinistro.

INDENIZACAO

E o valor devido que a seguradora
pagara caso vocé acione o sinistro.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

E o valor méximo que a sequradora podera
pagar caso tenha seu sinistro aprovado.

MANUAL DO SEGURADO | 9
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‘—-

PREMIO

E o valor a ser pago
mensalmente pelo seguro.

PROPOSTA DE ADESAO ==

E o documento assinado pelo segurado que
confirma a aceitacdo e contratacdo do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

S&o os riscos que nao estao cobertos pelo
seguro, identificados no Manual do Segu-
rado e nas Condi¢des Gerais do seguro.

SEGURADO

E a pessoa que aderiu a
protecdo do seguro.

b 0 b o

ZURICH

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 legislagdo vigente e do
estabelecido nas Condicdes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

sinisTRo s 1

.
E o0 acontecimento comunicado
pelo segurado a Seguradora
a fim de obter a indenizacéo.

v
R

GRUPO SEGURAVEL

O seguro Prestamista é para os
usuarios do Cartao Vox, em parceria
com a VoxCred, que tenham entre
18 e 65 anos, e este-

jam em boas condicdes de saude.

o
A
i
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EM QUAIS SITUAgf)ES ge -
ESTOU AMPARADO P\ ‘ INCAPACIDADE FiSICA
PELO SEGURO? \ TOTAL E TEMPORARIA
3 . Valida apenas para profissionais
Esse seqguro realiza o pagamento da fatura do '_' auténorrr:os, errl? casgda impossibilidade

Cartao Vox, até o limite maximo contrato, caso continua e ininterrupta de exercer a sua

. - . N rofissdo ou ocupacao, durante o periodo
ocorra alguma das situagdes abaixo com vocé: P . pac Pe
em que estiver sob tratamento médico.

INVALIDEZ PERMA-

NENTE TOTAL OU

PARCIAL POR ACIDENTE
Em caso de perda ou a impoténcia MORTE ACIDENTAL

funcional definitiva de pelo menos Decorrente de Acidente Pessoal coberto.
um dos conjuntos de membros

ou o6rgaos descritos, em virtude de
lesao fisica tipo de acidente pessoal.

DESEMPREGO

INVOLUNTARIO \\\.///

Valida apenas para profissio-
nais com carteira reglstr_aiia Este seguro possui a principal
(CLT). Em caso de rescisdo finalidade d teqd-| )
de contrato por parte do _'na ldade de pro eg_e' O, mas e
empregador, ndo motivada Importante que esteja atento aos

por justa causa. Riscos Excluidos do seguro.

LEMBRE-SE!

MANUAL DO SEGURADO | 13
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LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO
POR CADA COBERTURA DUVIDAS?

Atencdo: Confira o plano que vocé

contratou no certificado de seguro.

QUANTOS SEGUROS
POSSO CONTRATAR PARA

COBERTURAS : : PLANO : PLANO : PLANO
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CONTRATADAS @ CARENCIA :  pponze PRATA : OURO MEU CARTAO VOX?
Quitacto d : Quitacto d : Quitacto d Vocé poderd ter no maximo 1
uitacao do : uitacao do : uitacao do .

: * saldodevedor ‘ saldodevedor ‘ saldo devedor (um) seguro vinculado ao seu CPF.
Morte acidental : : limitadoao : limitado ao : limitado ao O seguro prestamista protege o

: : maximo de : maximo de : maximo de Cart3o Vox por 36 meses e todas as

R$ 1.377,85 R$ 2.066,78 R$ 2.656,10 x p_ )
: : compras realizadas neste periodo

: 2 2 : estardo protegidas.
Invalidez : °  Quitacitodo : Quitacitodo :  Quitacdo do
Permanente s . saldodevedor : saldodevedor : saldo devedor
ot arcal : . : limitado ao : limitado ao : limitado ao
por Acidente : : maximo de : maximo de : maximo de »

: ; Re137mEs o R$206678 : RS 265610 OS DEPENDENTES INCLUSOS NO MEU CARTAO VOX
Desemprego : : : : PODERAO CONTRATAR O SEGURO?
involuntario : :
@n °u.d d Quitacigodo  :  Quitacgodo  :  Quitacdo do Somente o titular da conta pode efetuar a contratagdo do seguro.
Incapacidade . saldodevedor : saldodevedor : saldo devedor
fisica total e 30 dias °  limitadoao -  limitadoao  :  limitado ao
temporaria méaximo de maximo de méximo de
(alida apenas © R$68893  R$1.03339 RS 132805
para profisionals ; ; ; COMO PAGAREI O SEGURO?

' ' ' ' . O seguro sera cobrado mensalmente

: : na fatura do Cartdo Vox.
) G © R$1.000,00 : R$1.000,00 : R$1.000,00 . . X
Sorteios Mensais ; © (iquidodeR) @ (iquidodelR) @ (iquido de IR) Para sua comodidade, s6 havera cobranca

: : : : 7 do seguro e cobertura nos meses em que

: : : : houver saldo devedor no cartao.
Prémio Mensal : R$ 9,51 o R$15,02 R$ 20,53 o)

Apos 60 (sessenta) dias de atraso no

pagamento de qualquer parcela de Prémio,

/‘\ o seguro sera automaticamente cancelado,
independentemente de haver parcela(s) em

- SO RTE'O M ENSAL' atraso intercalada(s) com parcela(s) pagaf(s).

Valor de acordo com o plano contratado,
realizado pela Loteria Federal.

MANUAL DO SEGURADO | 15




>
=
m
=
c

SEGURO PRESTAMISTA | VOXCRED & ZURICH

QUEM IRA RECEBER A
INDENIZACAO?

O beneficiario do seguro Prestamista
é a VoxCred, que recebera a inden-
izacdo do seguro de acordo com o

saldo devedor do Cartédo Vox na data
do sinistro, respeitado o limite de

indenizagdo contratado.

Seguros

SE O VALOR DA MINHA SE EU PAGAR A

PARCELA EM ABERTO FOR DiV[DA DURANTE O
MENOR QUE O LIMITE PERIODO DE ANALISE

MAXIMO DE INDENI- DE SINISTRO, O QUE
ZACAO CONTRATADA, ACONTECERA?
FICAREI COM O CREDITO? Caso vocé pague o débito no

periodo de analise e a segu-
radora efetue o pagamento
da indenizagdo, o valor ficara
como crédito a ser utilizado
no seu cartao Vox.

O seguro pagara apenas o valor da
sua divida no cartao Vox.

EM CASO DE SINISTRO,
QUAIS COMPRAS ESTARAO COBERTAS:

Vocé tem cobertura para as compras realizadas no
cartdo Vox antes do sinistro. Exemplo:

& . 1
L4
SINISTRO
COMPRAS
Coberto pelo seguro N&o coberto pelo seguro

0
N
15

POR QUANTO TEMPO POSSO UTILIZAR O SEGURO?
COMO POSSO RENOVAR?
A cobertura do seguro individual 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 serd valida mediante pagamento do
prémio mensal de seguro.

A renovagao do seguro pode ocorrer automaticamente, por uma Unica
vez, caso ndo haja cancelamento por parte do segurado.

MANUAL DO SEGURADO | 17
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COMO FACO PARA CANCELAR O SEGURO?

O seguro podera ser cancelado caso ocorra:

Em caso de 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 devolu¢do 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.

Em caso de acionamento da cobertura de Morte Acidental.

COMO FUNCIONAM AS
COBERTURAS DE PERDA DE RENDA?

m

A “SOU FUNCIONARIO EM RE-
GIME CLT, SE FOR DEMITIDO,
Wiz 4 QUANDO PODEREI ACIONAR
O SEGURO?”

Passado o periodo de caréncia do se-
guro,ou seja, 30 dias apds a adesao, vocé
podera acionar a cobertura de Desem-

prego Involuntério a qualquer momento.

Lo “SOU AUTONOMO, SE SOFRER UM
l’v g \ ACIDENTE PESSOAL COBERTO, QUANDO

PODEREI ACIONAR O SEGURO?”

Ap6s o periodo de caréncia do seguro,ou seja, 30 dias
apos a adesao, vocé poderd acionar a cobertura de inca-
pacidade fisica total e temporaria a qualquer momento.

MAS O QUE E A CARENCIA?

E o periodo de 30 dias, contado da data do inicio de vigéncia do seguro,
no qual vocé paga o seguro, mas ainda ndo podera usufruir. Exemplo:

Adeséo do Agora pode ja pode
seguro usufruir do seu seguro

—( D —

I PAGAMENTO DE INDENIZACAO

» Para sua comodidade a indenizacao serd paga diretamente a
VoxCred, apés comprovada a ocorréncia do evento.

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

» O ndo fornecimento da documentacao solicitada acarreta a
suspensdo do prazo para pagamento da Indenizacéo.

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

» A Seguradora poderd consultar, livremente e a seu critério
exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar compro-
vagao ou nao do evento.

MANUAL DO SEGURADO | 19
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A) As doencas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, res-
salvadas as infeccbes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

B) Intercorréncias ou complicacdes con-
sequentes da realizacdo de exames, trata-
mentos clinicos ou cirlrgicos, quando ndo
decorrentes de acidente coberto;

C) Lesbes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforcos Re-
petitivos — LER, Doencas Osteo-musculares

ATENCAO!

CONFIRA AS SITUACOES
EXCLUIDAS DO CONCEITO
DE ACIDENTE PESSOAL,
OU SEJA, NAO ESTAO
COBERTAS PELO SEGURO.

Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo
por Trauma Continuado ou Continuo — LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas
conseqliéncias pos-tratamentos, inclusive
cirGrgicos, em qualquer tempo.

D) Situacbes reconhecidas por instituicoes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de in-
validez por acidente pessoal, definido no
subitem “Incluem-se ainda no conceito de
Acidente Pessoal”.

RISCOS EXCLUIDOS
DA COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL

Além dos riscos expressamente exclu-

idos de cobertura apresentados no
Conceito de Acidente Pessoal acima,
estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

A) Uso de material nuclear para quais-
quer 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 contaminacéo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

B) Atos ou operacbes de guerra civil,
quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasdo, hostilidade, insurreicdo de
poder militar ou usurpado, guerrilha, re-
volugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo, atos de terrorismo ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se 0s casos de
prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

C) Acidentes ocorridos anteriormente a
contratacdo do seguro;

D) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia, ou da recon-
ducdo do contrato, quando suspenso,
contados do inicio de vigéncia individual
do sequro; ou da solicitacdo de aumento
de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipdtese

%

a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

E) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo repre-
sentante legal, de um ou de outro, ou ainda
pelos sdcios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;

F) Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

G) Epidemias, pandemias e envenena-
mento de carater coletivo declaradas por
6rgdo competente.

H) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares
de qualquer espécie;

1) Pratica de atos reconhecidamente peri-
gosos que ndo 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;

MANUAL DO SEGURADO | 21
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J) Eventos causados exclusivamente pela
ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipa-
mentos de seguranca exigidos por lei;

K) Eventos causados exclusivamente pela
auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

L) Acidente Vascular Cerebral;

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

N) Competicdes 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;

0O) Acidente ou lesdes causadas por aci-
dentes preexistentes a inclusdo do Segurado
na apdlice, ndo declaradas na proposta de
adesdo, e que sejam de seu conhecimento;

P) Doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos.

RISCOS EXCLUIDOS
DA COBERTURA DE
DESEMPREGO
INVOLUNTARIO

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

A) Pedido de demisséo pelo empregado;

B) Adesao do empregado a programas de
demissao voluntaria (PDV) ou incentivada e/
ou por acordo coletivo de trabalho;

C) Acordo entre empregado e empregador;

D) Dispensa do empregado por justa causa;

E) Jubilacdo, pensao ou aposentadoria por
qualquer causa;

F) Perda de emprego decorrente da
faléncia, concordata e recuperacdo judicial

OU extra judicial do empregador;

G) Prestacdo de Servico Militar;

H) Campanhas de demissées em massa.
Para fins de aplicacdo deste seguro, con-
sidera-se demissao em massa empresas que
demitam mais de 10% (dez por cento) de seu
quadro de pessoal no prazo de seis meses
contado a partir do primeiro Sinistro avisado
e de um mesmo Estipulante;

1) Extincdo automética ou término do
Contrato de trabalho, quando o Contrato
tiver prazo determinado (Contrato a termo);

J) Dispensa com imediata admissdo em
empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada,
subsidiaria e/ou acionista.

) Segurados ndo considerados elegiveis
a indenizacao;

L) Segurados que tenham sido demitidos
durante o periodo de experiéncia anotado
na Carteira Profissional;

M) Proponentes que tenham cargo publico
com estabilidade;

N) Militares que sejam exonerados de suas
funcoes;

0O) Proponentes que sejam vinculados
ao empregador por contrato de trabalho
temporario, provisério ou por prazo deter-
minado; estagiarios, aposentados que nao
estejam exercendo atividade profissional
com registro em carteira, pensionistas,
auténomos e profissionais liberais.

A) Uso de material nuclear para quais-
quer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/
ou projéteis nucleares, incluindo explosoes
nucleares provocadas ou ndo, bem como
a contaminacdo radioativa ou exposicdo a

RISCOS EXCLUIDOS

DA COBERTURA DE
INCAPACIDADE FiSICA
TOTAL E TEMPORARIA
Estdo excluidos da presente
Cobertura, os eventos ocorridos

em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

radiacdes nucleares ou ionizantes;

B) Atos ou operacbes de guerra civil,
quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
ndo, invasdo, hostilidade, insurreicao de
poder militar ou usurpado, guerrilha, re-
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volugdo, agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo, atos de terrorismo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

C) Doencas e acidentes preexistentes,
assim entendido: estados moarbidos e
doencas contraidas anteriormente a
contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas no ato
da contratacao, bem como os acidentes
sofridos pelo Sequrado antes da contratacdo
do seguro;

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 repre-
sentante legal, de um ou de outro, ou ainda
pelos socios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;

F) Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erup¢des vulcdnicas e outras
convulsdes da natureza;

G) Epidemias, pandemias e envenena-
mento de carater coletivo declaradas por
6rgao competente;

H) Procedimentos e/ou tratamentos,
clinicos ou cirtrgicos, para esterilidade, in-

fertilidade, inseminacao artificial, impoténcia
sexual, controle de natalidade, e mudanca
de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles
relacionados, excetua esterilizacao feminina
e masculina;

1) Tratamento clinico ou cirdrgico com
finalidade estética ou ndo e periodos de
convalescenca a eles relacionados, exceto
os que forem restauradores (ap6s acidente
pessoal coberto pelo seguro) e os repara-
dores de cirurgias decorrentes de neoplasias
malignas, que sejam necessarios para resta-
belecimento do Segurado;

J) Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca
e suas consequéncias;

K) Tratamentos odontolégicos e ortodon-
ticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos
dentro do periodo de vigéncia do seguro;

L) Doencas degenerativas da coluna
vertebral;

M) Infeccdes oportunistas e doencas
provocadas pela Sindrome de Imuno Defi-
ciéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

N) Doencas cronicas : degenerativas
de sistema musculo -esquelético; sistema
nervoso, diabetes; glaucoma; aterosclerose
arterial de qualquer ordem; aneurismas;
doencas psiquiatricas e tumores malignos ,
mesmo em fase aguda;

0) Doencas de caracteristicas reconhecid-
amente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofas-

cial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;

P) Pratica de atos reconhecidamente peri-
gosos que ndo sejam motivados por neces-
sidade justificada, excetuando-se os casos
que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

Q) Eventos causados exclusivamente pela
ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipa-
mentos de seguranca exigidos por lei;

R) Eventos causados exclusivamente pela
auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

S) 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;

T) Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e
outras neurites;

U) Entesopatia;
V) Entorsdes, distensdes, contusdes;

W) Fraturas de elementos dentarios, perda
de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

X) Fraturas patoldgicas;
Y) Lesoes Infra-articulares de joelho;

Z) Lesdes ou doencas que ndo exijam
atendimento médico;

AA) Luxacao de Ombro (acromio — cla-

vicular ou gleno umeral);
BB) Sindromes compressivas nervosas;

CC) Dialises e hemodiélises;

DD) Qualquer tipo de hérnia e suas conse-
quéncias decorrente de doenca;

EE) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer
complicacdes ou suas consequéncias, desde
que nédo decorrentes de acidentes pessoais;

FF) As perturbacdes e intoxicagdes alimen-
tares de qualquer espécie, bem como as in-
toxicacoes decorrentes da acao de produtos
quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de
risco coberto;

GG) Quaisquer tipos de tratamentos ou
danos estéticos, incluindo gastroplastia
redutora, excetua gastroplastia em casos
de sindrome metabdlica;

HH) Internacdes hospitalares para investi-
gacao diagnaostica, espera para a realizacéo
de cirurgia, avaliacao do estado de sanidade
(check-up), repouso ou geriatria;

1) Estado de convalescenca (apos a alta
médica) e as despesas de acompanhantes;

JJ) Doencas mentais ou psiquiatricas;

KK) Internacbes hospitalares, tratamentos
ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias
e consultas médicas realizadas por profis-
sionais de especialidades nao reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina ou por
médicos que sejam legalmente habilitados.
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A) 0 uso de material nuclear para quais-
quer fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contami-
nacao radioativa ou exposicdo a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

B) Atos ou operaces de guerra, declarada
ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, suble-
vacdo ou outras perturbacbes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando,
da ocorréncia de evento coberto, o Sequrado
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 e
outras convulsdes da natureza;

D) Ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentacao habil,

RISCOS EXCLUIDOS

DA COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL

POR ACIDENTE

Estdo excluidos do presente seguro
quaisquer despesas, prejuizos,
onus, perdas, danos ou responsa-
bilidades de qualquer natureza,
direta ou indiretamente causados
por, resultantes de, para os quais
tenham contribuido ou cujo pedido
de indenizacdo abranja:

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

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

F) Didlises e hemodialises;

G) Qualquer tipo de hérnia e suas con-
sequéncias, 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;

1) As perturbacdes e intoxicacdes alimen-
tares de qualquer espécie;

J) 0 choque anafilatico e suas consequén-
cias, exceto quando diretamente decorrente
de acidente pessoal coberto;

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

L) 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, confecgdo de oculos e
lentes de contato (salvo as cirurgias pos-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;

O) Intercorréncias ou complicacdes
consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando
nao decorrentes de risco coberto;

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

Q) Estados de convalescenca (apds a alta

médica) e as despesas de acompanhantes;

R) O tratamento de doencas mentais ou
psiquiatricas;

S) Doacdo e transplante intervivos;

T) Automutilacdes e lesdes auto-infligidas,
estando o Segurado sé&o;

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

V) Procedimentos ndo previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos experimentais e trata-
mentos medicamentosos ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de
Medicina e Farmacia;

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

X) Infeccdes 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
reconducao do seguro apos suspensao ou
ainda nos 2 (dois) primeiros anos da data do
aumento do Capital Segurado, na parte que
se refere a esse aumento;

7Z) Epidemias e pandemias, desde que
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declaradas pelo dérgao competente, ou
envenenamento de carater coletivo;

AA) 0 dano moral;
BB) Indenizacbes punitivas;

CC) Atos ilicitos dolosos praticados pelo

Segurado, por seus beneficiarios, pelo repre-

sentante de um ou de outro ou, ainda, pelos

sdcios 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 utilizacdo
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 EM CASO DE SINISTRO?
VEJA COMO E FACIL, SAO APENAS 3 PASSOS

1

&

Ligue para a Envie os documentos
: solicitados pela
Seguradora na aber-
tura do sinistro para
: o e-mail informado
as 18h. : no atendimento.

Central de atendimento:
0800 761 6161 de
segunda a sexta das 08h
as 20h e sébado 08h

3

Pronto! Apds o envio
completo de docu-
mentos, a Zurich ira
analisar os documentos
enviados em até 30 dias,
se for aprovado, vocé
receberd a confirmacao
e a indenizacdo sera
paga diretamente para
a VoxCred.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE
PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE
FiSICA TOTAL E TEMPORARIA

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

e Copia simples do comprovante de endereco
em nome do sequrado (ex. conta de luz,
telefone, etc.);

* Relatorio do médico assistente compro-

vando o periodo de afastamento, com o

diagnéstico detalhado e descricdo do trata-

mento, assinado pelo médico responsavel e
com indicacdo de CRM;

e Copia simples do Boletim de Ocorréncia

Policial / Boletim de Acidente de Transito/
CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho);

e Copia simples da Carteira Nacional de Ha-
bilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copia simples do GPS — Guia de Previdéncia
Social ou Recibo de Pagamento Auténomo
(RPA) - os trés Ultimos anteriores ao afasta-
mento ou Declaracdo de Imposto de Renda;

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

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

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

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

o Copia simples do Boletim de Ocorréncia
Policial / Boletim de Acidente de Transito/
CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho);

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

e Copia simples da Carteira Nacional de

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

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

o Radiografias, relatérios e exames mé-
dicos recentes, que comprovem a invalidez,
assinado pelo médico assistente, com a
indicacdo do CRM e das caracteristicas do
grau de invalidez;

* Declaracdo com a informacao de endereco
de e-mail para contato.
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PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO

e (Copias autenticadas da Carteira de
Trabalho (folhas de identificacéo, folha do
contrato onde consta data de admisséo e
demisséo e folha em branco posterior a do
contrato); com data da autenticacio apos 30
dias da demissao;

e Copia simples do comprovante de en-

dereco em nome do segurado (ex. conta de

luz, telefone , etc.);

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

e Copia simples do Termo de Rescisdo do
Contrato de Trabalho;

* Declaracdo com a informagéo de endereco
de e-mail.

DOCUMENTOS BASICOS EM
CASO DE MORTE ACIDENTAL

 Copia simples da Certiddo de Obito do
Segurado;

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

e Copia 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 (Comunicacdo de Acidente de Trabalho);

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

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

e Copia simples do Laudo de Necropsia (IML);

e Copia simples do Laudo do exame toxi-

coldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

* Declaracao com a informacao de endereco
de e-mail para contato.

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

FIQUE ATENTO!

CONFIRA OS MOTIVOS QUE LEVAM A
PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

A) Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro.

B) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culpa grave, para
obter ou majorar a Indenizacdo, 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 dispde que
o Segurado perderd o direito a Garantia do seguro se agravar

intencionalmente o risco objeto do Contrato.

FORO

Fica eleito o foro do domi-
cilio do Segurado, ou do(s)
Beneficiario(s), conforme o
caso, para dirimir quaisquer
davidas relacionadas ao
presente seguro.
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TUDO SOBRE OS SORTEIOS

Vocé comeca a concorrer ao sorteios

a partir do més seguinte a adesdo do
seguro, sua participacdo é automatica

através do niumero da sorte indicado
no seu Certificado de Seguro. Com este
nimero vocé concorrerd mensalmente

aos sorteios, sempre que o pagamento do
prémio for efetuado.

<,
%
2 |
> \
A

QUANDO EU GANHAR,
COMO SEREI INFORMADO?

A Vox Seguros entrara em contato com
vocé. Nesse contato vocé serd informado
sobre quais documentos sdo necessarios
para o recebimento da premiacdo. O valor
serd pago em créditos no cartdo Vox para
vocé utilizar nas lojas como quiser!

~ N ’ 7 ~
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- N ~
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REGULAMENTO DE

CAPITALIZACAO

Regulamento da Promocao Comercial. A ZU-
RICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A, inscrita
no CNPJ n°® 17.197.385/0001-21, é a empresa
PROMOTORA DA PROMOCAQ, ira mensal-
mente adquirir Titulos de Capitalizacéo,
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 Condigoes 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 sébado
do més subsequente ao inicio das vendas,
no valor bruto de R$ 1.000 (um mil reais)
liquido de I.R., 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 ap6s a apuragéo do resultado,

para a divulgacdo da promocdo, em todo
e qualquer material de midia. Os sorteios
serdo apurados com base nas extracoes da
Loteria Federal do Brasil. Ndo ocorrendo
extracdo da Loteria Federal em uma das
datas previstas, o sorteio correspondente
sera adiado para a primeira extracao 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 combinacao 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) sera apurado
o 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 c) caso o algarismo apu-
rado na alinea (a) acima, seja igual a 0 ou
1, seré 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 sera igual a
juncéo do algarismo 1, 2, 3, 4 ou 5, apurado
nas alineas () até (g) acima e o nimero apu-
rado na alinea (b), nesta ordem. Exemplo:

1° prémio da Loteria Federal 2 3 5 7
2° prémio da Loteria Federal 4 6 7 2 :

3° prémio da Loteria Federal 6 56 0 :

re A

4° prémio da Loteria Federal 3 9 1 4 :q:
5° prémio da Loteria Federal 1802 g

0 contemplado no sorteio sera avisado por
meio de correspondéncia registrada e s6
tera direito ao recebimento da premiacao

se estiver rigorosamente em dia com o
pagamento do prémio de seguro.

A aprovacao do Titulo de Capitalizacéo pela
SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
em incentivo ou recomendacdo a sua
aquisicao, representando, exclusivamente, sua
adequacao 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 ntimero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.

Consulte o Regulamento completo da PRO-
MOCAQ COMERCIAL disponivel no site www.
voxcred.com.br.

Condicbes Gerais do Titulo de Capitalizacdo
disponivel no site https://www.zurich.com.br/
pt-br/parceiros/voxcred.
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DISPOSICOES FINAIS

A aceitacdo do seguro estara
sujeita a andlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP n&o im-
plica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacdo a sua comercializacdo.

O Segurado podera consultar a situacao
cadastral de seu corretor de seguros,

no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na SUSEP,

nome completo, CNPJ ou CPF.

B

Edson Franco - CEO Zurich Seguros

Zurich Minas Brasil Seguros S/A

Seguro comercializado pela Zurich Minas

Brasil Seguros S.A., cddigo SUSEP 05495,
CNPJ 17.197.385/0001-21 através do Pro-

cesso SUSEP n° 15414.900079/2019-02
(Prestamista Capital Variavel). Os valores
dos sorteios sao brutos de IR (25%) e serdo
apurados com base nas extracdes da Loteria
Federal do Brasil. Capitalizacao garantida
por Zurich Brasil Capitalizacdo S/A, CNPJ
n° 17.266.009/0001-41, Processo SUSEP:
15414.901580/2018-05. O presente material

tem o objetivo promocional e de propaganda.
Para conhecer na integra as condicdes do
produto consulte o site www.susep.gov.br
ou www.zurich.com.br. Servico de Atendi-
mento ao Publico SUSEP 0800 021 8484
de sequnda a sexta-feira das 9h30 as 17h
(exceto feriados).
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QUEREMOS AJUDAR, PARA ISSO TENHA EM
MAOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
VOXCRED

Informacdes e cancelamento:

4001 0040
(Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800
7701828
(demais localidades)
de segunda a sabado das 08h00 as 20h00 —
exceto feriados
Central de Atendimento Assisténcia 24 horas:

0800729 14 00

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
ZURICH

Para acionar o sinistro:

0800 761 6161 de segunda a sexta das 08h as
20h e sabado 08h as 18h.
Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC)
24h: 0800 284 4848
Pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala deverao ligar (24h) para:
0800 275 8585

Ouvidoria: 0800 770 1061 de segunda a sexta
das 08h30 as 17h00.

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZURICH

Seguros
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