GENERALI

RESUMO DAS CONDICOES CONTRATUIAIS DO SEGURO PRESTAMISTA

Seguradora: Generali Brasil Seguros S/A — CNPJ: 33.072.307/0001-57 - Codigo SUSEP: 05908
Processo SUSEP N°: SUSEP n° 15414.630113/2019-68 | Ramo 1377 — Pessoas Individual Prestamista
Representante: SUPERMERCADOS IRMAOS LOPES S/A CNPJ: 45.827.425/0001-07

Corretora: Ralic Consultoria e Corretagem de Seguros LTDA Cédigo SUSEP: 100614807

OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigagdo assumida pelo
Segurado Devedor junto ao Credor, no caso de ocorréncia de Sinistro coberto, limitado ao prazo e
Capital Segurado contratado, observados todos os termos das Condi¢gdes Gerais e das demais
Condicdes Contratuais.

DEFINIGAO DE SALDO DEVEDOR

Saldo Devedor: € o valor da divida da operagéao realizada pelo Segurado junto ao Credor, apurado
na data do Sinistro. Valor remanescente da Obrigagdo na data do Sinistro.

SORTEIO DE CAPITALIZAGAO

O segurado concorrera a 01 (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, no ultimo sabado de cada més,
a partir do segundo més subsequente a adesédo ao seguro. Prémios de sorteio em valor liquido de
Imposto de Renda de R$ 3.750,00 (trés mil, setecentos e cinquenta reais), conforme legislagdo em
vigor. Titulos de Capitalizacdo da modalidade incentivo emitidos pela ICATU CAPITALIZACAO,
CNPJ 74.267.170/0001-73, processo SUSEP n° 15414.900693/ 2019-66, no periodo de 10/07/2025 a
tempo indeterminado. O ndo pagamento do seguro excluira automaticamente o direito do segurado
de participar do sorteio. Consulte Regulamento em https://www.generali.com.br/home/nossa-
protecao/parcerias/supermercadoslopes. SAC Icatu 0800 286 0109 (exclusivo para informacoes
relativas ao sorteio). Ouvidoria Icatu: 0800 286 0047

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente EXCLUIDOS de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta, de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

b) Lesbes decorrentes de elementos radioativos, radiagdes ionizantes ou contaminagado pela
radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo nuclear, combustdo de material
nuclear, uso de material nuclear para quaisquer fins ou de armas nucleares, ficando ainda
entendido que, para fins desta exclusao, a palavra combustao abrangera qualquer processo auto
sustentador de fusao nuclear;

c) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, guerrilha, revolugcédo, agitagao, motim, rebelido, revolta, sedicdo, sublevagao ou outras
perturbagdes da ordem publica ou delas decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-out”, exceto
quando da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;

d) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentagao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica
pela autoridade publica competente;

e) Doencgas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data da
emissao do Bilhete e que poderéao ser identificadas por todos os meios de verificagdo que sejam
aceitos como prova, inclusive em prontuarios médico-hospitalares, consultorios, clinicas,
laboratérios e hospitais;

www.generali.com.br Impresso em 10/02/2026 11:45:23


http://www.generali.com/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/supermercadoslopes
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/supermercadoslopes

GENERALI

f) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos 2 (dois) primeiros anos do

inicio de vigéncia do seguro, da data do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a
esse aumento, ou da recondugao, no caso de suspensao;

g) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, exceto nos

casos de utilizagdo de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

h) Pratica de esportes arriscados, exceto nos casos em que o Segurado tenha comunicado tal pratica

a Seguradora e esta tenha expressamente aceitado o risco;

i) Acidentes ocorridos durante a participagdo do Segurado em crimes, delitos, apostas, rachas ou

rixas, exceto em caso de legitima defesa;

j) Acidentes ocorridos em que o Segurado, na condi¢gao de condutor de veiculo ou equipamento que

requeira aptiddo, ndo possua habilitagcao legal para tanto;

k) Acidentes com viagem em veiculo aéreo, terrestre ou hidroviario que ndo possua autorizagdo em

1)

vigor das autoridades competentes para transitar, ou que, sendo veiculos militares, nao estejam
prestando servigo militar, ou que estejam sendo conduzidos por pilotos ndo legalmente habilitados,
ressalvados os casos de forga maior;

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

m) Estados de convalescencga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

n

) Procedimentos ndo previstos no Caédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou
cirargicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

o) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias e consultas

médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

p) Epidemia ou pandemia declarada por érgédo competente e envenenamento de carater coletivo
q) Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas, inundagdes e outras

convulsdes da natureza;
Dano Estético;

s) Dano Moral.

Além dos Riscos citados acima, sdo também considerados RISCOS EXCLUIDOS para cobertura
de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) 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.

Além dos Riscos citados acima, sdo também considerados RISCOS EXCLUIDOS da Cobertura de

Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI) os eventos ocorridos em consequéncia

de ou relacionados a:

a) Obrigacao assumida pelo Segurado apds notificacdo de demissao ou durante o cumprimento
de aviso prévio por rescisao de contrato de trabalho;

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

c) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

d) Demisséo por justa causa do trabalhador segurado;

e) Jubilagdo, penséo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

f) Programas de Desligamento Voluntario (PDV), demissdes incentivadas ou com gratificagoes,
fusdes, concordatas, faléncias, privatizagdes e/ou encerramento das atividades do empregador;

g) Estagios e contratos de trabalho temporario, provisério ou por prazo determinado em geral;

h) Desligamento por demissbées em massa, quando empresas demitem mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més;
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i) Funcionarios que tenham cargo de eleicéo publica, cargo publico com estabilidade ou cargo
publico em comissdo e que ndo forem regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho,
incluindo-se assessores e outros de nomeacao em Diario Oficial; e

i) Militares que sejam exonerados de suas fungoes.

Além dos Riscos citados acima, sdo também considerados RISCOS EXCLUIDOS da Cobertura de

Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doen¢a (PRIT-AD) os

eventos consequentes, direta ou indiretamente, de:

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 nao forem diretamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

b) Acidentes, lesbes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratagédo do
seguro, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico ou
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que a incapacidade seja decorrente de agravamento,
sequela, reaparecimento, complicagdes cronicas ou degenerativas de sintomas anteriores, ou
ainda, deles consequentes.

PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

O Segurado perdera o direito a indenizagcao se agravar intencionalmente o risco.
Nenhuma indenizagao sera devida se houver, por parte do Segurado, do Beneficiario, ou de seus
representantes, inobservancia as Condigdes Contratuais deste seguro e ao que esteja previsto em
lei.
Se o Segurado, seu representante ou o Corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagado do seguro ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizacao além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se
a inexatiddo ou a omisséo nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:
I. Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

II. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, apdés o pagamento da indenizagcao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

[ll. Na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.
O Segurado ¢ obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou
de ma-fé.

a) A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

b) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

Para liquidagéo de sinistro, necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) dos documentos
basicos, abaixo indicados, além daqueles previstos nas Condigoes Especiais de cada Cobertura
contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

Formularios disponibilizados pela Seguradora e devidamente preenchidos em todos os seus

campos:

a) Formulario de aviso de sinistro;

b) Autorizacao para pagamento de Sinistro mediante crédito em conta corrente, por Beneficiario;

c) Copia do contrato e os seus respectivos aditivos, que comprove o vinculo com a Instituicao
Credora da divida ou compromisso assumido com o Credor assinada, devidamente registrada,
assinada e datada por ambas as partes;

d) Extrato e/ou demonstrativo de pagamentos histérico e de saldo da divida até a data do evento,
documento emitido pelo Credor.

Documentos do Segurado (cépias autenticadas):

a) Copia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento, quando menor (es) de 18 anos;
b) CPF do segurado;
c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
d) Comprovante de residéncia do Segurado
Documentos do(s) Beneficiario(s)
a) Comprovante de endereco e CNPJ do Credor Beneficiario;
b) Se houver saldo de indenizacédo, pagavel ao segundo beneficiario que nao seja o proprio

Segurado:

» Copia da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante de
residéncia do conjuge (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo) e
da Certiddo de Nascimento ou carteira de identidade dos filhos;

» Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel,
quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae;

» Copia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

* Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar cépia da
anotacao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Importo de
Renda ou, ainda, Declaracao de Vida em Comum passada em cartorio feita pelo Segurado
antes do sinistro e declaragdo de duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.

Além dos documentos descritos acima, para cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA), o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) devera(do) apresentar os seguintes
documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) 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;

b) Exames diagndsticos relacionados a invalidez coberta;

c) Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) do Segurado, somente para os casos onde o
mesmo era o condutor do veiculo;

d) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, quando houver;

e) Copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;

g) Copia do Laudo de Exame de Corpo de Delito, quando houver.

Além dos documentos descritos acima, para cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntario (PRDI), o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) devera(ao) apresentar os seguintes
documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
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a) Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social: pagina da foto,
pagina da qualificagéo civil, pagina do contrato - admissao e dispensa, e pagina posterior em
branco;

b) Para o recebimento da primeira indenizagéo, a autenticagdo da copia da carteira de trabalho
devera ter data superior ao periodo de franquia desta cobertura, ou seja, a data da autenticacéo
devera ser igual ou superior a data do desligamento somada a quantidade de dias da franquia;

c) Copia autenticada do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado
com a discriminacao das verbas rescisorias.

Além dos documentos descritos acima, para cobertura de Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Temporaria por Acidente ou Doenca (PRIT-AD), o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
devera(ao) apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deveréo ser autenticadas:

a) Relatorio original do Médico-Assistente que prestou atendimento ao Segurado, detalhando o
diagndstico e o tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade e Resultados
de exames e laudos complementares realizados para o diagnostico, que comprovem a
incapacidade fisica temporaria; todos atualizados, sempre que necessario, até a alta médica;

b) Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do Segurado, somente para os casos onde o
mesmo era o condutor de veiculo envolvido em acidente coberto;

c) Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, quando houver;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando houver;

e) Documento que comprove a atividade e profissional liberal ou autbnomo, tais como: Declaragao
anual de ajuste do imposto de renda ano base anterior ao ano do evento coberto; Recibo de
pagamento autbnomo; Carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada; Comprovante dos ultimos 3 meses anteriores a data do evento, do pagamento
de INSS ou inscrigdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

SUSPENSAO EM CASO DE INADIMPLEMENTO

O nado pagamento de qualquer parcela do prémio até a data indicada no respectivo documento de
cobranga, implicara na suspensao do seguro, por até 90 (noventa) dias a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de vencimento do prémio ndo pago, caso o Segurado, apos notificagdo, nao
purgue a mora dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento da notificagdo. O
Segurado perdera o direito as garantias do seguro e ao recebimento de qualquer indenizagéo
decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspenséao, sendo que:

a) A cobertura podera ser reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o
Segurado retomar o pagamento do prémio, desde que realizado dentro de prazo ndo superior a
90 (noventa) dias contados a partir da data de vencimento do primeiro prémio ndo pago. Nesse
caso, nao serao cobrados os prémios ndo pagos, correspondentes a periodos em que ndo houve
cobertura.

b) Findo o prazo de 90 (noventa) dias da data do ultimo pagamento, sem que tenha sido
restabelecido o pagamento do prémio, o seguro estara automaticamente e de pleno direito
cancelado e a cobertura ndo podera ser reabilitada.
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