GENERALI

BILHETE DE SEGURO BOLSA PROTEGIDA - PERDA OU ROUBO DE CARTAO -
GENERALI

Ramo de Seguro: 0171 - Patrimonial — Riscos Diversos Processo SUSEP: 15414.901218/2017-45
Numero do Bilhete: XXXXOOOOOXXXXXX Data de Emissao: XX/XX/XXXX

Cligue aqui para visualizar o resumo das Condicdes Contratuais, ou
aproxime a camera do seu celular no QR Code ao lado.

As Condig¢oes Contratuais completas do seu plano podem ser
consultadas nos sites da SUSEP (www.susep.gov.br) e da Generali:
https://lwww.generali.com.br/parceiros/supermercadoslopes/

DADOS CADASTRAIS

Nome do Segurado

Nome Social do Segurado

RG CPF
Enderego

Bairro Cidade UF
CEP Telefone Cartédo Contratado do Segurado

COBERTURAS CONTRATADAS

Descrigao Franquia Caréncia Capital Segurado Prémio Mensal Total

Perda ou Roubo de Cartao

e - - 72 horas para perda
(Slr;(;llljlensd;)o%ocn:);;r;lsoe);/ou Nio ha ou extravio do cartio R$ 500,00 R$ 0,30

Bolsa Protegida com celular - R$ 500,00 com

Roubo ou Subtragio com 20% Nio ha sublimite de 50% para R$ 4,94
Evidéncia o celular

Transacgdes ndo autorizadas 10% N3zo hi R$ 500,00 R$ 0,75

no aplicativo bancario

INTERESSES, RISCOS E PREJUIZOS GARANTIDOS E EXCLUIDOS

O presente contrato de seguro contém interesses e riscos que sao garantidos e, da mesma forma,
interesses e riscos que sao excluidos e, portanto, sem cobertura contratual. Todos eles estdo devidamente
descritos e podem ser acessados através do link https://www.generali.com.br/home/nossa-
protecao/parcerias/supermercadoslopes/

SINISTROS

Em caso de sinistro, a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a
cobertura, sendo certo que esse prazo somente sera iniciado a partir da apresentacao, pelo Segurado ou
Beneficiario, do aviso de sinistro acompanhado de todos os documentos necessarios, cuja lista pode ser
acessada através do link https://www.generali.com.br/home/nossa-
protecao/parcerias/supermercadoslopes/

VIGENCIA DO SEGURO

Inicio as 24h do dia / / Fim as 24h do dia / /
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GENERALI

Nome do Segurado
Numero do Bilhete

ELEGIBILIDADE, FRANQUIA E CARENCIA

Celulares dentro da Bolsa comprovados em Boletim de Ocorréncia (ocorrido em
Bolsa Protegida com celular - até 24 horas anteriores a confecgéq do bgletim de ocorréncia_) e Nota F!scal.
Roubo ou Subtragio com Comprovacgao de cancelamento da linha via operadora telefénica/ bloqueio do

A . IMEI, sendo que para aparelhos com até 12 meses — 100% do LMI, de 13 a 24
Evidéncia meses do 70% do LMI e acima de 24 meses do 50% do LMI. Franquia: 20%.
Caréncia: Nao ha

Transag¢6es nao autorizadas | Caréncia: Gastos ndo autorizados ocorridos até 24h anteriores a confecgéo do
no aplicativo bancario Boletim de Ocorréncia. Franquia 10%

Perda ou Roubo de Cartao
(incluindo Compras e/ou
Saques sob Coacao)

Caréncia: Gastos nao autorizados ocorridos até 72h anteriores o pedido de
bloqueio do cartdo. Franquia: Nao ha

PREMIO MENSAL DO SEGURO

Prémio Mensal Liquido IOF Prémio Mensal Total
R$ 5,58 R$ 0,41 R$ 5,99
Periodicidade de Pagamento Forma de pagamento:
Mensal XXXXX

Sera paga a remuneragao ao Representante no valor equivalente a 70% sobre o prémio de seguro liquido
de IOF. Sera paga a remuneragao ao Corretor no valor equivalente a 0,01% sobre o prémio de seguro
liquido de IOF.
BENEFICIARIO

O beneficiario sera o proprio segurado, a quem devera ser paga a indenizag¢ao, no valor a que tem
direito, a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado
ao Limite Maximo de Indenizag¢ao contratado.

BENEFICIOS (o detalhamento dos beneficios pode ser visualizado no resumo das Condigées Contratuais)

Beneficio Descrigao

01 Sorteio mensal no ultimo sabado de cada més, no valor
liquido de R$ 1.000,00 (um mil reais), sobre os quais ja
incidiu Imposto de Renda.

Numero da Sorte:

CAPITALIZACAO OOXXX

DEMAIS INFORMAGOES

Este seguro é por prazo determinado e sera renovado automaticamente por sucessivos periodos,
tendo a seguradora a faculdade de ndo renova-lo, desde que comunique o segurado com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes do fim da vigéncia do seguro. Ja o Segurado, nédo
tendo interesse na renovacao automatica do seguro, devera manifestar-se previamente ao
encerramento do prazo de vigéncia em curso. Na auséncia da manifestacdo, o seguro sera
renovado de forma automatica por sucessivos periodos.

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

O Segurado podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emisséo do
Bilhete e exercera seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagao, ou
por meio do Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC.

Para solicitagdo apds 7 dias corridos a contar da emisséo do Bilhete, caso o pagamento mensal
ja tenha sido realizado, o seguro permanecera vigente durante o més da solicitagdo e sera
cancelado no més subsequente, sem devolugado de prémio. Mas caso o pagamento do més
ainda ndo tenha sido realizado, o cancelamento é realizado no mesmo més da solicitacao.
Incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no site https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do numero de seus registros na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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Nome do Segurado
Numero do Bilhete

DEMAIS INFORMAGOES (Continuacio)

O registro do produto é automatico e néo representa aprovacéo ou recomendacao por parte da
Susep.

Informacgdes institucionais, reclamacéo e cancelamento do presente Seguro ligue para o Servigo
de Atendimento ao Consumidor (SAC) disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias
por semana.

Informagodes Institucionais, Cancelamento e Reclamacgodes - 24 horas, 7 dias por semana

SAC 0800 889 0200 Atendimento Deficiente Auditivo 0800 889 0400

Central de Atendimento: 3004 9807 Capitais ou 0800 300 1831 Demais Regides. Se desejar a
reavaliacdo da solugao apresentada, ligue para Ouvidoria: 0800 88 03 900 de segunda a sexta
das 9h00 as 18h ou preencha o formulario no site, na area de Ouvidoria.

Para registro de reclamacoes, acesse a plataforma oficial www.consumidor.gov.br

O Segurado declara que foi informado pela Representante que a mesma tem contrato de
exclusividade com a Seguradora para a comercializagcao e oferta deste produto. O Segurado
declara, também, que a Representante e o Corretor deram cumprimento integral as
disposicoes contidas na Resolugao CNSP 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizagao das informacgoes previstas no art. 4°, §1° da Referida Resolugao, antes da
contratacao do presente seguro.

Este material contém apenas um resumo do seu seguro, consulte a integra das Condigdes Gerais
no site: www.generali.com.br.

Seguradora: GENERALI BRASIL SEGUROS S.A. CNPJ: 33.072.307/0001-57 Cdédigo de Registro
SUSEP: 0590-8

Representante: SUPERMERCADOS IRMAOS LOPES S/A CNPJ: 45.827.425/0001-07
Corretora: Ralic Consultoria e Corretagem de Seguros LTDA Cdédigo SUSEP: 100614807

Av. Giovanni Gronchi, 5420 - 1° andar - sala 16 - Vila Andrade, S&do Paulo — SP

Eventual atraso, seja pela Seguradora ou pelo segurado, no cumprimento de suas obrigagdes
financeiras, sujeitardo os valores devidos aos encargos previstos na legislacdo e nas condi¢cdes
contratuais.

O SEGURADO DECLARA QUE, PREVIAMENTE A CONTRATAGAO DO PRESENTE
SEGURO, TOMOU CONHECIMENTO NA INTEGRA DAS SUAS CONDIGOES CONTRATUAIS,
INCLUINDO AS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS CONTENDO TODAS AS CLAUSULAS
DO SEGURO ORA CONTRATADO, INCLUINDO OS RISCOS EXCLUIDOS E OS
PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO, EM CASO

DE SINISTRO.

Eric Lundgren
Presidente Generali Brasil

Data, Local e Assinatura do Cliente
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Nome do Segurado
Numero do Bilhete

AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DOS DADOS PESSOAIS

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconheg¢o e concordo que meus dados
pessoais serao utilizados para os fins necessarios a consecuc¢ao do seu objeto, seguindo
as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali. Para obter mais informagoes 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 https://www.generali.com.br.

Caso vocé ainda tenha duvidas sobre esse assunto, fique a vontade para entrar em contato
conosco pelo e-mail privacidade@generali.com.br.

Eric Lundgren
Presidente Generali Brasil

Data, Local e Assinatura do Cliente
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