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ZURICH
INFORMA(;C)ES IMPORTANTES DO SEGURO

1. CARENCIA E FRANQUIA:

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca (ITTAD): Para esta cobertura, o
periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias, e em caso de doenca o periodo de caréncia sera de
30 (trinta) dias.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo -
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

Cobertura de Morte: Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal, estao também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosoes nucleares provocadas
ou nao, bem como a contaminacdao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operacoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturba¢ées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados: do inicio de vigéncia do seguro; ou da solicitacao de
aumento de Capital Segurado. Nesta hipotese a exclusao 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;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;




g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declarado por érgao
competente.

Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Além dos riscos expressamente
excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, estao também excluidos da presente
Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas
ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operacoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados: do inicio de vigéncia do seguro; ou
da solicitacao de aumento de Capital. Nesta hipotese a exclusao 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;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declarado por érgao
competente.

h) perturbacoes e intoxica¢oes alimentares de qualquer espécie;

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

j) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para conducao
de veiculo automotor;

I) Acidente Vascular Cerebral;

m) 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;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca (ITTAD): Estao
excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosoes nucleares provocadas
ou nao, bem como a contaminacdao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou
ionizantes;
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atos ou operacoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturba¢ées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados: o inicio de vigéncia do seguro; ou da solicitacao de
aumento de Capital. Nesta hipétese a exclusao somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

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
Credor;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢oes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de -carater coletivo declarado por 6érgao
competente.

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;
tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a
restauracao das func¢oes alteradas em razao de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;
cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas relacionados;
tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

m) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes

n)

o)

p)

qa)

r)

s)
t)

de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecao de
tratamento cirurgico; infec¢oes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, nao respondendo
satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, Doenca
de Parkinson, entre outras;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de meios de transporte mais
arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacao do Segurado para conduc¢ao
de veiculo automotor;

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.

Além dos riscos excluidos, estao excluidas de coberturas as despesas decorrentes de:




a) roupas em geral; b) anuncio em radio ou jornal; c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratacéo de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentacdao; e) café, bebidas e refeicbes em geral; f) compra de Jazigo;

g) confeccdo de gaveta em tumulo de terceiro; h) l4pides e/ou gravacgdes; i) cruzes; j) reforma em
geral no jazigo; k) exumacgao de corpo em jazigo da familia; I) custo de capela e sepultamento
superior aos praticados pelo Municipio; m) necromaquiagem; n) técnicas de preservacao
(tanatopraxia e embalsamamento), exceto no caso de traslado aéreo do corpo; 0) qualquer
natureza que néo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou ndo previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado contratado.

3. ELEGIBILIDADE:

SO serao aceitos, neste seguro, segurados com idades entre 18 e 65 anos completos na data de
adesao ao seguro. Para fins deste seguro considera-se data de adesao ao seguro, a data do pagamento
do prémio.

4. PRAZO DE PAGAMENTO DO PREMIO:
O nao pagamento da parcela unica ou da primeira parcela do prémio na data de vencimento

prevista no documento de cobranca implicara o cancelamento automatico do seguro
independentemente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

5. PRAZO DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO:
O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos.

6. CANCELAMENTO:

O presente seguro podera ser cancelado ou rescindido no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar
da data de emissao do Bilhete, em caso de desisténcia do seguro contratado por parte do
Segurado, sendo que:

O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para a
contratacao, sem prejuizo de outros meios que possam ser disponibilizados pela Seguradora;

A Seguradora, ou seu representante de seguros, e o corretor de seguros habilitado, conforme
for o caso, fornecerao ao Segurado confirmacao imediata do recebimento da manifestacao de
arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca;
Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até 7 (sete) dias decorridos, serao
devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacao do pagamento do prémio, sem
prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas pela Seguradora, desde que expressamente
aceito pelo Segurado.

7. DOCUMENTA(;AO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO PARA CADA COBERTURA:

Morte: Para a analise do pagamento da Indenizacao, deverao ser apresentados os respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados: a) Morte decorrente de doenca: Formulario Aviso de Sinistro devidamente
preenchido e assinado pelo representante do Segurado; Copia simples da Certiddo de Obito do Segurado;
Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado; Coépia simples do comprovante de endereco
em nome do segurado (ex. conta de luz, telefone etc.). Do Credor: cépia do Contrato Social e/ou estatuto
com as respectivas atualizaces; copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no
Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP); Correspondéncia com saldo devedor trazido ao valor
presente da data do evento. b) Morte decorrente de acidente. Além dos documentos relacionados acima
para o caso de Morte decorrente de doenca, providenciar: cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial)
e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se houver; copia do Laudo do Necroscopico - IML
(Instituto Médico-Legal), se realizado; copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente
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com veiculo dirigido pelo Segurado; cépia 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.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados: Formulario Aviso de Sinistro
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado; Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do
Segurado; Cépia simples do comprovante de endereco em nome do segurado (ex. conta de luz, telefone
etc.); Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial; Cépia simples da Carteira Nacional de habilitacao,
em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; Cépia 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 indicacao do CRM e das caracteristicas do grau de
invalidez; Declaracdo do consulente/segurado com a informacao de telefone de contato e endereco de e-
mail, caso houver. Do Credor: cépia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizacdes;
copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/BACEN (CADEMP); Correspondéncia com saldo devedor trazido ao valor presente da data do
evento.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca (ITTAD): Para a analise do
pagamento da Indenizacao, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados: formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado; Cépia do
RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;
Declaracdo médica, constando diagnéstico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e
qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado; Exames médicos complementares
realizados; Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartdo de
crédito; Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na data do
afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa; Comprovante de recolhimento do INSS
ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) - os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracao do
imposto de renda ou Carné ledo — ultimo;

Declaracao do segurado com a informacao de endereco de e-mail, caso houver.

8. CENTRAL DE ATENDIMENTO:

Para acionar a seguradora ligue para um dos telefones relacionados abaixo, de acordo com a sua
necessidade. 4020 4848 (Capitais e Regides Metropolitanas) 0800 285 4141 (Demais Localidades), Horario
de atendimento: Segunda a Sexta, das 8h as 20h e aos sabados das 8h as 18h, exceto feriados. SAC 0800
284 4848 disponivel 24 horas por dia e 7 dias por semana. Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala
deverao ligar para: 0800 275 8585. Ouvidoria: 0800 770 1061 de segunda a sexta das 8h30 as 17h00
(exceto feriado).

9. DISPOSICOES FINAIS:

e O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
WWW.susep.com.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

e O registro deste plano na SUSEP, nao implica por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacdo.

e A comercializacao do seguro é fiscalizada pela SUSEP - Superintendéncia Nacional de Seguros Privados.
www.susep.gov.br Telefone gratuito de atendimento ao publico Susep: 0800 021 8484, Horario de
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 9h30 as 17h, exceto feriados.

e O segurado concorda e reconhece o direito da seguradora de solicitar, a qualguer momento,
documentos / informacdes se assim forem necessarias.

e O segurado declara ter tomado conhecimento prévio e aceitado as condicbes gerais do seguro,
inclusive, mas nao exclusivamente os riscos excluidos.



http://www.susep.com.br/

A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.
Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacao financeira devida ao credor seja
menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga
ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado.

Em caso de extincao antecipada da obrigacao, o seguro estara automaticamente cancelado,
devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

As condicbes gerais do seguro encontram-se disponiveis no site: www.zurich.com.br ou
http://www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-1.



http://www.zurich.com.br/

