Qual o objetivo deste seguro?

Amortizar ou custear, total ou parciaimente, obrigacdo
assumida pelo Segurado junto a *Grazziotin, no caso de
ocoméncia de evento coberto, limitado ao prazo e Capital
Segurado contratado, de acordo com as Condigoes Contratuais.

Quem podera contratar
esse seguro?

Poderao contratar este seguro as pessoas que, na data
da compra do seguro:

a) Estejam em boas condi¢cdes de saude e em plena
atividade profissional, ou, no caso de aposentados,
desde que o sejam por tempo de servigo ou idade;

b) n&o estejam afastados do trabalho, independentemente
do motivo; e

c) tenham idade entre 21 e 69 anos, onze meses e 29 dias.

Quais as coberturas deste seguro?

a) Morte Acidental

Garante o pagamento, até o limite do Capital Segurado, ao
beneficiario (Grazziotin) em caso de falecimento do Segurado
em decorréncia de morte acidental. Ex: Falecimento decorrente
de acidente automohbilistico.

Invalidez Permanente Total por Acidente

Garante o pagamento, até o limite do Capital Segurado,
ao beneficiario (Grazziotin) caso o Segurado venha a se
tornar total e permanentemente invalido pela perda ou
impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgéos,
conforme destacado abaixo:

* Perda total da visdo de ambos os olhos;

* Perda total do uso de ambos os membros superiores;

» Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

* Perda total do uso de ambas as maos;

* Perda total do uso de um membro superior € um
membro inferior;

* Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;

» Perda total do uso de ambos os pés;
* Alienagdo mental total incuravel; e
* Nefrectomia bilateral.

b) Desemprego Involuntario

Garante o pagamento, até o limite do capital segurado, ao
beneficiario (Grazziotin), caso o Segurado venha a ficar
desempregado involuntariamente, durante a vigéncia do
Seguro, apods o periodo de Caréncia, observando-se a
Franquia, os Riscos Excluidos e demais termos:

« O Segurado nao pode pedir demissao;

» Seguro s6 pode ser contratado por pessoa fisica,
que, na data da contratacdo:

* Possua emprego com carteira de trabalho assinada
(CLT), comprovando um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterruptos para um mesmo
empregador, com uma jornada de trabalho minima
de 30 (trinta) horas semanais na data do Evento e
que ndo seja contrato temporario ou por tempo
determinado.

* N&o tenha tido sua demissao anunciada ou néo esteja
cumprindo aviso prévio.

c) Incapacidade Fisica Total e Temporaria por
Acidente ou Doenca

Garante ao beneficiario (Grazziotin) o pagamento do capital
segurado se ficar impossibilitado de exercer sua profissao
ou ocupagao, desde que o evento tenha ocorrido durante a
vigéncia do Bilhete de Seguro, observando-se a Franquia,
os Riscos Excluidos e demais termos:

+ S6 poderdo contratar essa Cobertura as pessoas
fisicas, profissionais liberais ou auténomos, sujeitos
ao afastamento de suas atividades remuneradas por
Acidente Pessoal coberto, e que possam comprovar
a atividade exercida através dos documentos, desde
que se encontrem em plena atividade profissional e
em boas condi¢des de saude na data da respectiva
contratagéo do Seguro.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia
médica a qualquer tempo, a fim de elucidar quaisquer
duvidas relativas a incapacidade temporaria.

As Condi¢oes Contratuais completas estdo disponiveis no

endereco http://www.generali.com.br/fhome/nossa-protecao/
parcerias/grazziotin.

Quando nio tenho direito
a cobertura? (¥)

Valido para todas as coberturas
Nao havera cobertura em caso de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado ou
pelo seu Representante Legal.

b) Lesdes decorrentes de elementos radioativos.

c) Atos ou operagbes de guerra, guerriha, revolucéo,
agitacdo, motim, rebelido, revolta ou outras perturbacdes
da ordem publica ou delas decorrentes, greves, tumultos,
motins, “lockout”, exceto quando da prestacéo de servico
militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem.

d) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com
documentagado habil.

€) Doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo Segurado anteriormente a data da compra do Seguro.

f) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso
ocorram nos 2 (dois) primeiros anos do inicio de vigéncia
do Seguro.

g) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado
por necessidade justificada.

h) Pratica de esportes arriscados.

i) Acidentes ocorridos durante a participacdo do Segurado
em crimes, delitos, apostas, rachas ou rixas.

) Acidentes ocorridos em que o Segurado, como condutor
de veiculo ou equipamento que requeira aptiddo, ndo possua
habilitaco legal para tanto.

k) Acidentes de viagem em veiculos aéreos, terrestres ou
hidroviarios que nao possuam autorizagao.

I) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se
tiver finalidade comprovadamente restauradora de dano
provocado por Acidente Pessoal coberto.

m) Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as
despesas de acompanhantes.

n) Procedimentos ou tratamentos nido previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica.

o) Quaisquer procedimentos médicos realizados por
profissional ndo habilitado ou que ndo reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina.

p) Epidemia ou pandemia declarada por érgéo
competente e envenenamento de carater coletivo.
q) Tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,

erupgdes vulcanicas, inundagdes e outras convulsdes
da natureza.

r) Dano Estético e Moral.

Valido para cobertura de morte acidental:

Para esta cobertura ndo estio cobertas quaisquer reclamagées
decorrentes de hérnia, parto, aborto, choque anafilatico,
acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, congestio, epilepsia, vertigem,
edema agudo, trombose, acidentes médicos e suas
consequéncias, quando ndo forem diretamente decorrentes de
Acidente Pessoal coberto.

Valido para cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA):

Para esta cobertura ndo estao cobertos quaisquer tipo de
acidente médico e suas consequéncias, tais como choque
anafilatico, acidentes cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia e trombose,
quando nao forem diretamente decorrentes de Acidente
Pessoal coberto.

Valido para cobertura de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario:

Para esta cobertura nao estao cobertos os riscos e eventos
ocorridos em consequéncia de ou relacionados a:

a) Obrigacao assumida pelo Segurado apés notificagdo
de demissdo ou durante o cumprimento de aviso prévio
por rescisdo de contrato de trabalho.

b) Demissao durante periodo de experiéncia anotado na
Carteira Profissional.

¢) Renuincia ou pedido de demiss&o voluntaria do trabalho.
d) Demisséo por justa causa do trabalhador segurado.

e) Jubilagado, pensao ou aposentadoria do trabalhador
segurado.

f) Programas de Desligamento Voluntario (PDV),

demissoes incentivadas ou com gratificagdes, fuses,
concordatas, faléncias, privatizagdes e/ou encerramento
das atividades do empregador.

g) Estagios e contratos de trabalho temporario, provisorio
ou por prazo determinado em geral.

h) Desligamento por demissbes em massa, quando
empresas demitem mais de 10% (dez por cento) de seu
quadro de pessoal no mesmo més.

i) Funcionarios que tenham cargo publico e que nédo
forem regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho,
incluindo-se assessores e outros de nomeacgdo em
Diario Oficial.

j) Militares que sejam exonerados de suas fungoes.

Valido para cobertura de Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente:

Para esta cobertura ndo estao cobertos os riscos e eventos
ocorridos em consequéncia de ou relacionados a:

a) Qualquer tipo de acidente médico e suas consequéncias,
tais como choque anafilatico, acidentes cardiovasculares,
acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia e trombose, quando ndo forem diretamente
decorrentes de Acidente Pessoal coberto.

b) Acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias, complicagoes
crénicas ou degenerativas de sintomas anteriores, ou ainda,

deles consequentes comprovadamente anteriores a
contratagdo do Seguro.

* O texto acima é um resumo das exclusdes previstas
nas condicoes gerais que estio disponiveis no
endereco htip://www.generali.com.br/home/nossa-

Posso me arrepender da
contratacao?

A contratagdo do Seguro € opcional, podendo o Segurado
desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da emissao do Bilhete de Seguro, com a devolugéo
integral do valor pago.

Qual o valor das coberturas?

7.1. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada

esta estabelecido no Cupom Bilhete e representa a
importancia maxima a ser paga em razdo de Sinistro
coberto, vigente na data do Evento.

7.2. Este Seguro prevé contratagdo por Capital Segurado
Vinculado, que acompanha o saldo devedor da obrigacdo
junto a Grazziotin, limitado aos valores previstos no Cupom
Bilhete.

7.3. Parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de
eventual inadimpléncia no pagamento da Obrigagdo por
parte do Segurado serdo incorporadas a Indenizacéo.

Como cancelar o meu seguro?

O cancelamento do Seguro podera ser efetuado a qualquer
momento pelo Segurado nas lojas do Grupo Grazziotin ou
através do servico de atendimento ao consumidor:
0800 889 0200 (SAC) e 0800 889 0400 (SAC Deficiente
Auditivo e de Fala). Apds o periodo de sete dias, a
devolugdo do Prémio pago sera realizada pro-rata, com a
retencdo dos emolumentos.

Quem recebe o beneficio do seguro?

O beneficiario deste Seguro sera a Grazziotin, a quem devera
ser paga a Indenizac&o.

m Como proceder em caso de sinistro?

O Segurado devera contatar a central de atendimento da
Seguradora através do telefone indicado no Cupom Bilhete,
devendo informar:

a) Seu nome e o nimero do seu Bilhete de Seguro.
b) O local e o telefone onde se encontra.

¢) O problema e o tipo de informag&o ou ajuda necessaria.

Quais documentos preciso para
abrir o sinistro?

Para todas as coberturas:

a) Formulério de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela
Seguradora e devidamente preenchido em todos os seus
campos e assinado;

b) Documentos referentes a Obrigacao:

i) Copia do contrato e os seus respectivos aditivos,
da divida ou compromisso assumido com o Credor,
devidamente registrada, assinada e datada.

ii) Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos,
histérico de saldo devedor até a data do Evento,
emitido pelo Credor.

iii) Para os Seguros remissivos, o Segurado e o
Credor deverdo encaminhar a Seguradora copia
dos documentos comprobatérios da admissdo e
data de inclusdo do Segurado e seus dependentes
no Seguro ou Plano de Salde ou quadro associativo,
bem como do pagamento dos Prémios devidos,
além dos demais documentos que compdem o
respectivo contrato.

¢) Documentos do Segurado:

i) Copia da Carteira de Identidade (RG) ou Certidao
de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos.
ii) CPF.

iii) Comprovante de residéncia.

O texto acima € um resumo das condigdes gerais que estao
disponiveis no enderego http://www.generali.com.br/home/
nossa-protecao/parcerias/grazziotin.

Documentacao Especifica para a Cobertura Morte
Acidental

Além dos documentos mencionados acima, o Segurado
devera apresentar, ainda, os seguintes documentos:

« Certiddo de Obito do Segurado.

» Declaragdo médica, com firma reconhecida, indicando
a causa mortis, e respectivos exames diagnosticos.

No caso de solicitagdo de documentag¢do, o prazo para
liguidagdo de Sinistro sofrerd suspensdo, assim, a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.



Documentacado Especifica para a Cobertura Invalidez
Permanente Total por Acidente

Além dos documentos mencionados acima, o Segurado
devera apresentar, ainda, os seguintes documentos:

* Relatério ou laudo médico original, preenchido e
assinado pelo médico que prestou o atendimento,
contendo as especificagdes técnicas, sequelas, grau
definitivo e data da invalidez.

Exames diagnosticos relacionados a invalidez coberta.

» Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do
Segurado, somente para os casos onde 0 mesmo era
o condutor do veiculo.

.

Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico,
quando houver.

Cépia da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT)
nos casos de acidente de trabalho.

No caso de solicitagdo de documentacgéao, o prazo para
liquidacdo de Sinistro sofrera suspensdo, assim, a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

Documentacao Especifica para a Cobertura
Desemprego Involuntario

Além dos documentos mencionados acima, o Segurado
devera apresentar, ainda, os seguintes documentos:

» Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social: pagina da foto, pagina da qualificagdo
civl e pagina do contrato. - admissdo e dispensa, e
pagina posterior em branco.

* Para o recebimento da primeira indenizag&o, a autenticagéo
da copia da carteira de trabalho devera ter data superior ao
periodo de franquia desta Cobertura, ou seja, a data da
autenticacdo devera ser igual ou superior a data do
desligamento somada a quantidade de dias da Franquia;
Copia autenticada do Termo de Rescisao de Contrato de
Trabalho devidamente

Mensalmente, o Segurado devera atualizar as informacgdes
e o0 envio de documentos para comprovar o estado de
desemprego e continuidade do processo de Indenizagé&o
até o esgotamento da quantidade de mensalidades
cobertas ou até o momento em que o Segurado obtiver

novo vinculo empregaticio, o que ocorrer primeiro.

No caso de solicitagdo de documentagé&o, o prazo para
liquidagdo de Sinistro sofrerd suspensdo, assim, a
contagem do prazo voltard a correr a partir do dia Util
subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

Documentacao Especifica para a Cobertura
Incapacidade Fisica Total ou Temporaria por
Acidente ou Doenca

Além dos documentos mencionados acima, o Segurado
devera apresentar, ainda, os seguintes documentos:

* Relatério original do Médico-Assistente que prestou
atendimento ao Segurado, detalhando o diagndstico
e o tratamento aplicado, bem como o tempo previsto
de incapacidade.

* Resultados de exames e laudos complementares
realizados para o diagnostico, que comprovem a
incapacidade fisica temporaria.

Relatério do Médico-Assistente e exames atualizados,
sempre que necessario, até a alta médica; cépia da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado,
somente para os casos onde 0 mesmo era o0 condutor
de veiculo envolvido em acidente coberto.

Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico,
quando houver.

Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de
Ocorréncia Policial, quando houver; documentos
que comprovem a atividade de profissional liberal
ou auténomo, tais como:

Declaracdo anual de ajuste do imposto de renda ano
base anterior ao ano do Evento coberto, recibo de
pagamento autébnomo, carné-ledo (acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada),
comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses anteriores a
data do Evento, do pagamento de INSS ou inscri¢do
na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de
pagamento da taxa de fiscalizagéo de estabelecimento,
pago antes da ocorréncia do Sinistro.

No caso de solicitacdo de documentacao, o prazo para
liquidagdo de Sinistro sofrera suspensdo, assim, a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente

atendidas as exigéncias.

E Quando perco direito ao seguro?

Quando o risco for intencionalmente agravado pelo
segurado. Quando houver inobservancia as Condi¢des
Contratuais deste Seguro e a legislagédo pelo segurado,
beneficiario ou representantes legais.

12.1. Caso o Segurado, seu Representante ou o Corretor
de Seguros fizer declaragbes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagéo do Seguro.
Caso a inexatidao ou a omissao nas declaragbes nao

resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

I. Quando ndo houver sinistro:
a) Cancelar o Seguro, retendo do Prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido.

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade
do Seguro.

Il. Quando houver Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, cancelar o Seguro apds o pagamento
da Indenizagéo, efetuando o pagamento e deduzindo
do seu valor a diferenga de Prémio cabivel.

m Informacoes Gerais

Os tributos serdo pagos por quem a lei determinar.

Os prazos prescricionais sdo os determinados por lei.

Os eventuais encargos de traducdo referentes ao
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardao
totalmente a cargo da Seguradora.

O Segurado podera consultar a situagéo cadastral do
seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

As Condi¢bes Contratuais do Plano de Seguro a que
este Bilhete de Seguro esta vinculado encontram-se
registradas na SUSEP, de acordo com o numero de
Processo SUSEP, e poderao ser consultadas nos sites
www.susep.gov.br ou http://www.generali.com.br/

home/nossa-protecao/parcerias/grazziotin.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializacdo. Servico de Atendimento ao Publico
SUSEP: 0800 021 8484.

Ao contratar o seguro objeto deste documento,
reconhecgo e concordo que meus dados pessoais
serao utilizados para os fins necessarios a
consecucao do seu objeto, seguindo as diretrizes
da Politica de Privacidade da Generali. Para
obter mais informacoes sobre como a Generali
cuida dos seus dados pessoais, bem como para
entender como vocé pode exercer seus direitos
relacionados aos seus dados pessoais, consulte
a nossa Politica de Privacidade, disponivel em
www.generali.com.br.

Este material contém apenas um resumo do seu Seguro.
Consulte a integra das Condi¢gdes Gerais no site
http://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/
parcerias/grazziotin.

P

Andrea Crisanaz
Presidente

Dados do Representante
Razao Social: GRAZZIOTIN S/A
CNPJ: 92.012.467/0001-70

Dados da Seguradora

Razdo Social: GENERALI BRASIL SEGUROS S/A
CNPJ: 33.072.307/0001-57 (Céd. SUSEP: 5908)
Endereco: Av. Bardo de Tefé, 34, Rio de Janeiro-RJ
CEP: 20220-460

Dados do Corretor

Razdo Social: CALVENTE CONSULTORIA ADM.

E CORRETAGEM DE SEGUROS LTDA.

CNPJ: 61.061.768/0001-60 - (Cod. SUSEP: 100074861)

Dados do Segurado
Conforme Cupom Bilhete

Dados do Seguro
Ramo:1377 PRESTAMISTA (Exceto Habitacional e Rural)
Processo SUSEP N° 15414.900941/2018-98

N.° do Bilhete de Seguro: Conforme Cupom Bilhete

Inicio de vigéncia do Seguro: as 24h do dia estabelecido no
Cupom Bilhete
Final de vigéncia do Seguro: as 24h do dia estabelecido no
Cupom Bilhete

Coberturas Contratadas

Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente,
Desemprego Involuntério e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente ou Doenga

Processo SUSEP n° 15.414.630113/2019-68

Limite Maximo

de Indenizagéo Conforme Cupom Bilhete

Franquia Conforme Cupom Bilhete

Caréncia Conforme Cupom Bilhete

¢ Central de Informagées e Atendimento a Sinistro:
0800 300 1831 ou 3004 9807
e SAC: 0800 889 0200
¢ SAC (Deficiente Auditivo e de Fala): 0800 889 0400
e Quvidoria: 0800 880 3900
e Site: http://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/
parcerias/grazziotin

Lojas que compdem o Grupo Grazziotin:

(Grazziotin
FRANCO Grazziotin

GIORGI Tudo de bom pra vocé

tottal!
gzt

Segurado por:

g GENERALI

Seguro
Prestamista
Grazito

Grazito

Bilhete de Seguro
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Grazziotin
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