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PIREMIAD(Q  RESUMO DAS CONDIGOES GERAIS DA APOLICE DE SEGURO CONFORTO PREMIADO

CERTIFICADO

Certificamos que cliente Prox-Service
doravante denominado segurado, esta coberto pelo Seguro Conforto Premiado, através da apdlice estipulada pela
Prox-Service Promotora de Vendas e Servigos Ltda., pelos valores e termos especificados neste certificado.

\ Seu NUMERO DA SORTE para concorrer a 4 sorteios mensais de R$ 5.000,000é: Variavel

Seguradora: Zurich Brasil Companhia de Seguros
Estipulante: Prox-Service Promotora de Vendas e Servigos Ltda.
Processo SUSEP n° 15414.003574/2008-19 e 15414.100734/2004-35

(*) BRUTO DE IR

1. Apdlice: 05.82.0000038

1.1. Morte Acidental: Garante aos beneficiarios do segurado titular o pagamento de uma indenizagao no valor de
R$ 15.000,00 (quinze mil reais), em caso de falecimento do segurado titular ocasionado exclusivamente de
acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2. Apdlice: 05.90.0000013

2.1. Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente: Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de até 60
(sessenta) didrias pecuniarias ao segurado titular, no valor de até R$ 100,00 (cem reais) por diaria, sendo
limitado ao capital de R$ 6.000,00 (seis mil reais) por vigéncia anual da apdlice, em caso de hospitalizagdo do
segurado em uma instituigdo hospitalar, desde que a hospitalizagéo seja decorrente de acidente pessoal, exceto
se de correntes de riscos excluidos.

3. Apdélice: 05.14.0000027
3.1. Perda ou Pagamento de Aluguel: Seréo reembolsadas as despesas abaixo discriminadas, consequentes de
Incéndio, Queda de Raio e Explosdo desde que verificada a impossibilidade de ocupagéo da residéncia para
habitagdo normal, limitado ao valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais).
a) Perda de aluguel que o imdvel segurado deixar de render ao proprietario por ndo poder ser ocupado no todo
ou em parte.
* O reembolso previsto no item anterior estara limitado a 06 (seis) meses de aluguel.
b) Reembolso dos valores relativos ao aluguel que o morador do imével tiver que pagar a terceiros, se for
compelido a alugar outro imovel para nele se instalar, em consequéncia de risco coberto.
* O reembolso previsto no item anterior estara limitado a 06 (seis) meses de aluguel;
* Somente sera devido o reembolso do aluguel enquanto o imével segurado estiver em reconstrugdo, sem
possibilidade de habitagéo;
* Se o segurado for locatario do imdvel, a parcela mensal ficara limitada a diferenga entre o aluguel do novo
imével para o qual venha a se transferir menos o valor do aluguel do imével que ocupava por ocasido do
sinistro.

4, Riscos Excluidos

Este seguro néo indenizara os eventos abaixo e suas consequéncias:

a) Doengas e/ou lesbes pré-existentes & contratagdo do seguro de conhecimento do segurado néo declaradas
na proposta de contratagao ou, no caso de contratagéo coletiva, na proposta de adesao;

b) O suicidio premeditado ou n&do e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato ou da sua recondugao depois de suspenso;

c) Os danos causados por atos ilicitos e dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas juridicas 0 mesmo se
aplica a seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

d) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposi¢éo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

e) Atos ou operacdo de guerra, declarada ou néo, guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil, de guerrilha,
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagéo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando servigo militar ou se seus atos forem
justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;
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f) Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito e desde que
este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente;

g) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) Competicdes em veiculos, inclusive treinos preparatérios; pratica de paraquedismo, voo livre, autogiro,
ultraleve, motociclismo, automobilismo, corrida de barcos, mergulho autbnomo, boxe e similares, desde que o
segurado nao tenha habilitagéo técnica e legal;

i) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a prética, por parte do
segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

j) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da incluséo do segurado no presente seguro;

k) As doengas (inclusive as profissionais e as decorrentes de contaminagéo radioativa ou de exposicao a
qualquer tipo de radiagéo), ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente pessoal, ressalvadas as infecgOes e estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel;

I) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relag&o de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: lesdes por esforcos repetitivos - LER, doengas osteomusculares 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 consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicas, em qualquer tempo;

m)As situagbes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicbes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal;

n) Direta ou indiretamente de quaisquer alteragdes mentais consequentes do uso de alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

Nao obstante o descrito nos itens F, J e | estardao cobertos por este seguro os sinistros em
consequéncia da utilizagcao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servigco militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Além dos riscos excluidos acima, esta apdlice ndo cobre para cobertura Diaria por Internagao Hospitalar

por Acidente:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude normal
— check-up, e investigacao diagndstica;

b) Hospitalizagdes decorrentes de infeccdo pelo virus HIV ou suas variagbes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

c¢) Hospitalizagdes quando o Segurado néo estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacao artificial e qualquer tratamento para esterilidade ou controle da
natalidade e suas consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos. Estdo
cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido na vigéncia do
seqguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos néo reconhecidos pelo Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteragbes mentais;

j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro, ou seja, doengas ou lesdes fisicas, de
conhecimento prévio ou ndo do Segurado, existentes antes da data de incluséo do mesmo na apdlice, que
ocasionem uma internagdo hospitalar nos 12 (doze) primeiros meses a partir da inclusdo do Segurado na
apolice;

k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

I) Gravidez tépica ou ectopica, parto normal ou operatério e suas complicagdes, aborto, ligadura de trompas ou
vasectomia, tratamento para esterilidade e inseminagéo artificial;

m) Cirurgia para corregao de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Cddigo Brasileiro de Etica Médica vigente na ocasido do evento;

o) Tratamento odontoldgico;

p) Home Care (internagao residencial);
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q) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias
modalidades; casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

r) Danos fisicos ou doencgas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosédo nuclear de qualquer
natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a
populacao;

t) Miopia.

Riscos Excluidos — Cobertura Residenciais

Perda ou Pagamento de Aluguel

a) Aluguéis inadimplentes, anteriores a data de ocorréncia do risco coberto;

b) Prejuizos causados por extravio, por furto simples, furto qualificado, roubo e extorsdo, ainda que direta ou
indiretamente decorrentes dos riscos cobertos nesta garantia.

Segurado

Séo elegiveis as garantias deste seguro as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 70
(setenta) anos na data de ingresso ao seguro e que se encontrem aptos a exercer qualquer atividade profissional
e em perfeitas condi¢des de saude na data da respectiva contratagdo do seguro..

Prémio do Seguro

A partir de sua adesao ao seguro, o prémio mensal do seguro sera cobrado automaticamente e individualmente;
O valor do prémio mensal é de R$ 17,90 (dezessete reais e noventa centavos);

Os valores dos prémios e capitais segurados dos planos serao atualizados anualmente na data de aniversario da
Apolice, pelo INPC/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistico) ou outro indice que vier a substitui-lo, reconhecido pela SUSEP, desde que qualquer um desses
indices néo tenha variag&o negativa no periodo antes mencionado. Quando houver variacao negativa, os valores
dos prémios e dos Capitais Segurados nédo sofrerdo qualquer reajuste.

Capital Segurado Individual
O capital individual sera definido conforme tabela abaixo:

COBERTURA CAPITAL SEGURADO
Morte Acidental R$ 15.000,00
Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente 60 diarias pecuniarias com valor de até R$ 100,00 por
diaria, limitado ao valor méaximo de R$ 6.000,00
COBERTURAS RESIDENCIAIS
Perda ou Pagamento de Aluguel | R$ 3.000,00

Beneficiarios

o Morte Acidental: Os beneficiarios da indenizagéo seréo definidos conforme Legislagéo em vigor;
o Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente: O proprio segurado.

o Perda ou Pagamento de Aluguel: O proprio segurado.

Vigéncia da Cobertura Individual

Inicio de Vigéncia: O seguro tera inicio de vigéncia a partir do 1° (primeiro) dia do més de pagamento do
seguro.

Vigéncia: O seguro Conforto Premiado, cuja vigéncia é anual, permanecera valido enquanto for mantido o
pagamento mensal do valor referente ao seguro.

Caréncias

Morte Acidental: No caso de sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera caréncia, exceto no caso
de suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengéo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou
morte ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, quando o referido periodo corresponderé a (2) dois
anos ininterruptos, contados da data de contratagdo ou de adeséo ao seguro ou de sua reconducdo depois de
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suspenso.
Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente: Periodo de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir da
0:00 (zero) hora do 1° (primeiro) dia do més pagamento da conta e adesdo ao seguro, durante o qual o
Segurado nao tem direito a cobertura, devendo, entretanto efetuar o pagamento dos prémios relativos ao
mesmo periodo nas datas de vencimento previamente definidas.
Perda ou Pagamento de Aluguel: Nao ha caréncia.

Franquia

Morte Acidental: Nao ha franquia;

Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente: Periodo de 01 (um) dia contado a partir do evento internagao.
Para fins de caracterizagao de diaria, o Segurado devera permanecer internado pelo periodo minimo de
01 (um) dia consecutivo, depois de decorrida a franquia descrita no subitem 11.2,

Suspensao do Seguro

O néo pagamento do prémio por parte do segurado ensejara a suspensao da cobertura deste produto, voltando a
vigorar a partir das 24hs do dia da regularizagdo do pagamento do seguro. DURANTE O PERIODO DE
SUSPENSAQ, CASO OCORRA UM SINISTRO, O SEGURADO NAO TERA DIREITO A INDENIZAGAO. A posse
deste certificado pelo cliente ndo comprova a validade do seguro.

O cliente que n&o efetuar o pagamento do seguro tera suas coberturas suspensas automaticamente. Apds 60
(sessenta) dias de suspensao, o cliente tera seu seguro cancelado automaticamente por inadimpléncia. Se
regularizada a situagdo dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, o cliente terd seu seguro reativado. Se
regularizada a situagao apds esse periodo, devera efetuar nova adeséo.

Enquanto a cobertura do seguro permanecer suspensa, a seguradora ficara isenta de quaisquer indenizagdes.

Cancelamento do Seguro

O cancelamento deste seguro, cessando a sua cobertura, ocorrera nos seguintes casos:

a) O seguro sera rescindido integralmente em caso de morte acidental do segurado;

b) Por fraude ou tentativa de fraude, por dolo ou declaragdes falsas do segurado ou de seus beneficiarios;
c¢) Conforme demais Condi¢bes da apdlice.

Perda da Indenizagao

O segurado perdera o direito a indenizagdo, caso haja por parte do mesmo, seus representantes legais, seus

prepostos ou seus beneficiarios:

a) Inobservancia das obriga¢des convencionadas neste seguro, que acarrete na agravagao do risco coberto;

b) Falta de cumprimento das obrigagdes ajustadas pelo contrato deste seguro;

c) Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seu(s) beneficiario(s) agirem com dolo, fraude ou simulagéo na
contratacdo do seguro durante a vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagdo, da-se
automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios pagos de seguro, ficando a Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade;

d) Por qualquer meio ilicito, procurar obter beneficios do presente contrato de seguro;

e) Falta de pagamento de prémio do seguro na data do vencimento.

Sinistros

Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento - 0800 770 3010 - deve ser comunicada direta e imediatamente

pelos beneficidrios do seguro e podera solicitar os seguintes documentos necesséarios para a andlise dos

eventos:

Morte Acidental

a) Copia da Certiddo de Obito

b) Boletim de Ocorréncia Policial;

c¢) Copia da CNH (quando o segurado for condutor do veiculo);

d) Copia do CPF e RG do segurado;

e) Comprovante de residéncia em nome do segurado, ndo havendo comprovante no nome do segurado, devera
ser enviada correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que ndo possui comprovante de
residéncia em seu nome, informar o endereco completo de residéncia (inclusive com CEP), colocar local e
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data e telefone com DDD para contato.

Em caso de sinistro serdo necessarios os seguintes documentos dos beneficiarios:

Conjuge:

a) Copia da Certiddo de Casamento atualizada com averbagao do 6bito;

b) Cépia do RG e CPF do conjuge;

c) Comprovante de Residéncia, ndo havendo comprovante no nome do coOnjuge, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual a RG declarando que néo possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD para contato.

Filhos

a) Copia do RG e CPF dos filhos;

b) Copia da Certidao de Nascimento (no caso de filhos menores);

c) Comprovante de Residéncia. Ndo havendo comprovante de residéncia em nome dos filhos, devera ser
enviada correspondéncia com assinatura igual ao do RG declarando que ndo possui comprovante de
residéncia em seu nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD
para contato. Em caso de filhos menores devera ser enviada correspondéncia assinada pelo responséavel
legal.

Pais

a) Copia do RG e CPF dos pais;

b) Comprovante de Residéncia. Nao havendo comprovante de residéncia em nome dos pais, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao do RG declarando que ndo possui comprovante de residéncia em
seu nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD para contato.

Companheiro

a) Copia do RG e CPF do companheiro;

b) Cépia da Declaragdo do INSS onde consta o companheiro como dependente e/ou Cdpia da ultima
Declaragéo de Imposto de Renda onde consta 0 companheiro como dependente;

c) Comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do companheiro, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que néo possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.

Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente:

a) Formulario de Aviso de Sinistro totalmente preenchido com carimbo e CRM do médico;

b) Cdpia do RG e CPF do segurado;

c) Declaragéo hospitalar detalhando tratamento e numero de diarias correspondentes ao periodo de internagéo,
com indicagao de horérios de entrada (baixa hospitalar) e saida (alta hospitalar)

d) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

e) Exames e Radiografias (se houver);

f) Comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do segurado, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que né&o possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.

Perda ou Pagamento de Aluguel:

a) Copia do RG e CPF do segurado titular;

b) Carta comunicando a ocorréncia detalhadamente, contendo o enderego completo, CPF e bens danificados;

c) 3 (trés) orgamentos (com laudo técnico identificando as causas dos danos) para reparos/reposi¢ao dos bens;

d) Copia do contrato de locagdo do imével (em caso de locatario);

e) Notas fiscais ou manual do fabricante dos bens danificados;

f) Declaracdo da existéncia ou ndo de outros seguros. Em caso positivo, indicar a seguradora e o numero da
apolice;

g) Certidao do Corpo de Bombeiros (em caso de incéndio);

h) Dados bancarios (sempre conta corrente);

i) Comprovante de residéncia do segurado, ndo havendo comprovante no nome, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que né@o possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.

A documentagado citada acima é referencial, pois, durante a analise e regulagao do sinistro, outros
documentos poderao ser solicitados para a elucidacao e/ou comprovagao do sinistro, ficando, desde ja,
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reservado a seguradora o direito de exigi-los.
Caso haja solicitacdo de nova documentagdo o prazo para liquidacdo de sinistros sofrera suspensao, assim, a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.
Apobs a apresentagéo de toda a documentagao necessaria, por parte do segurado, para liquidagao do sinistro, a
seguradora efetuara o pagamento da indenizagéo devida no prazo de até 30 (trinta) dias.
Enviar os documentos solicitados para: Caixa Postal 62505 - CEP: 01214-970 - Sao Paulo.

Demais Condigoes

O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na Susep, nome, CNPJ ou CPF.

A aceitagéo do seguro estara sujeita a anélise de risco.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

Este certificado de seguro apresenta um resumo das principais caracteristicas do produto. Maiores
esclarecimentos encontram-se nas Condigbes Gerais que regem este seguro que estdo a disposigao e em poder
do estipulante.

Foro
Fica eleito o foro de domicilio do segurado titular para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao do
presente Resumo do seguro Conforto Premiado.

Servigo de Assisténcia Residencial

Responsabilidade: Mondial Servigos Ltda.

O servico de Assisténcia Residencial € um conjunto de servigos oferecidos ao usuario para utilizagdo em
consequéncia de sinistro nas situagdes emergenciais, tais como: falta de luz proveniente de curto circuito,
vazamentos de agua, perda de chaves, dentre outros. Além destes servigos o usuério pode contar com a
indicagdo de profissionais para os problemas domésticos como aqueles de manutencdo, com garantia de
qualidade do servigo prestado por 90 (noventa) dias.

Definigoes

Usuario: Titular da apélice de seguro residencial, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

Beneficiario: Entende-se por beneficiario, além do usuario, o cnjuge, ascendentes e descendentes em 1°
(primeiro) grau do usuario, desde que convivam com ele e sejam seus dependentes.

Residéncia Assistida: Entende-se por residéncia assistida a designada na apolice de seguro residencial.

Eventos Previstos

Respeitadas as condigdes e requisitos de utilizagéo dos servi¢os de assisténcia estabelecidos na clausula 18.3 -

Requisitos de Utilizacdo dos Servicos de Assisténcia serdo prestados a assisténcia aos eventos previstos a

seguir descritos, desde que contratados pelo usuario, através das Condigdes Gerais, Especiais, Particulares ou

Garantias Adicionais do contrato de seguro:

a) Exploséo e implosao;

b) Incéndio acidental ou provocado por terceiros;

c) Danos elétricos;

d) Queda de raios, no terreno onde esta localizado o imovel;

e) Roubo ou furto qualificado (com violagéo, destruigdo ou rompimento de obstaculos para acesso a residéncia),
com ou sem agao de vandalismo;

f) Alagamento em decorréncia de vazamento interno acidental;

g) Arrombamento de portas ou janelas;

h) Impacto de veiculos que impegam o funcionamento da residéncia assistida ou 0 acesso a mesma;

i) Todos os demais eventos cobertos pela apélice de seguro residencial, respeitadas as restrigdes
estabelecidas nas suas Condi¢bes Gerais, Especiais, Particulares e Garantias Adicionais.

Requisitos de Utilizagao dos Servigos de Assisténcia

A prestacao de servigos de assisténcia relacionados no topico “Servigos de Assisténcia Assistida em Decorréncia

de Sinistros” destas condigdes fica condicionada a ocorréncia de eventos previstos e cobertos pela apoélice de

Seguro Residencial e/ou, a ocorréncia de eventos ndo cobertos na apélice, desde que:
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a) Ocorram no periodo de vigéncia da apolice;
b) Caracterizem uma situagao de emergéncia;
c) Limitem-se &s areas privativas da residéncia;
d) Sejam comunicados imediatamente ap6s a ocorréncia, por telefone, a Central de Atendimento da Assisténcia,

pelo telefone 0800 770 1364.

Estdo excluidos da prestagdo dos servigos cobertos nestas condi¢des, os eventos causados por falta de
manutencdo adequada, bem como aqueles que, embora cobertos pela apélice de Seguro Residencial, séo objeto
de assisténcia técnica especializada como elevadores, portdes automaticos, elétricos ou eletrdnicos e
equipamentos de seguranga.
Fica excluida a assisténcia em casos de imdveis em construgao, reconstrucao, reforma e casas de veraneio.

Ambito Territorial e Duragio

a) O ambito territorial da assisténcia, estender-se-a ao territério brasileiro, desde que respeitadas estas
CondigOes Gerais € observado o contido no tdpico “Exclusdes”.

b) A utilizacdo dos servigos de assisténcia, descritos nestas condigbes, dar-se-a, exclusivamente, durante a
vigéncia da respectiva apoélice do seguro residencial.

Servigos em Decorréncia de Sinistro
Os servigos relativos a Residéncia Assistida abrangem as modalidades previstas neste artigo, e serao prestados
conforme descritos abaixo, desde que respeitados os artigos anteriores e em decorréncia de sinistros previstos.

Chaveiro nos Casos de Perda ou Quebra das Chaves: Nos casos em que o usuério necessite entrar em sua
residéncia e tenha perdido a chave ou quebre a mesma dentro da porta principal, ou ainda nos casos de roubo
ou furto da mesma, a Assisténcia Residéncia 24 horas se encarregara do envio de um chaveiro para a realizagéo
do servigo.

O limite maximo para este servico serd de R$ 80,00 (oitenta reais) por intervengéo, limitado a 04 (quatro)
intervengdes por ano. Nota: Estao excluidas deste servigo as fechaduras de portas internas, guarda-roupas da
Residéncia Assistida.

Eletricista: Em caso de falta de energia elétrica na Residéncia Assistida devido a uma falha ou avaria nas
instalacdes elétricas da mesma, a Assisténcia Residéncia 24 horas se encarregara do envio de um profissional
que realizara a reparacgao de urgéncia necessaria para restabelecer a energia elétrica, sempre que o estado das
instalacdes permitirem.

Estéo incluidas nesse servico as despesas de envio, custos com materiais € mé&o-de-obra dos profissionais. O
limite maximo para este servico sera de R$ 100,00 (cem reais) por intervencdo, limitado a 04 (quatro)
intervengdes por ano.

Nao estd incluida nesse servico a reparacdo de elementos proprios da iluminagdo, tais como ldmpadas,
lampadas fluorescentes, interruptores, tomadas, bombas elétricas, assim como reparagao de avarias que sofram
os aparelhos de calefagéo, eletrodomésticos e, em geral, de qualquer avaria de aparelhos que funcionem por
corrente elétrica.

Hidraulica: Se devido a vazamentos internos, a residéncia segurada for alagada o correr risco de ser a
Seguradora através da Assisténcia Residéncia 24 Horas enviara profissionais em hidraulica para estancar o
vazamento.

Neste servigo estéo incluidas as despesas com o envio e a mao-de-obra dos profissionais até o valor maximo de
R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais).

A Seguradora através do servigo de Assisténcia Residéncia 24 horas ndo assumira custos com materiais nem de
repara definitivo.

Observagdo: O valor de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) representa o valor maximo que o segurado pode
solicitar por vigéncia de apdlice.

Troca de Vidros: Na ocorréncia de eventos previstos nestas Condi¢des Gerais, os vidros da residéncia
segurada forem afetados, a seguradora através do servico da Assisténcia Residéncia 24 horas providenciara o
envio de profissionais que fardo o diagnéstico do problema e o reparo emergencial, quando tecnicamente
possivel. Neste servico estdo incluidas as despesas com o envio e a mao-de-obra dos profissionais até o valor
maximo de R$ 200,00 (duzentos reais) por ocorréncia, limitado a 2 (duas) intervengdes por ano.

Guarda de Animais Domésticos: Este servico estara disponivel se na ocorréncia de evento previsto nestas
condigdes Gerais em que seja necessaria a transferéncia dos moradores da residéncia segurada para outro
local, estes ndo tenham com quem deixar seus animais de estimagéao.
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A seguradora através do servigo de Assisténcia Residéncia 24 horas assumira os gastos com a guarda de no
méaximo 03 (trés) animais domésticos, em local apropriado, por um periodo de no maximo cinco dias com custo
limitado a R$ 48 (quarenta e oito reais) por dia.

Limpeza: A residéncia segurada que, ao ser alvo de um evento previsto nestas Condigbes Gerais, torne —s e
inabitavel em consequéncia de lama, agua, fuligem, etc., podera acionar a Seguradora através da Assisténcia
Residéncia 24 Horas para dispor dos servigos de uma empresa de limpeza.

Nessas situagdes, o objetivo sera recuperar superficialmente os danos para possibilitar a entrada dos moradores
ou ao menos minimizar efeitos do sinistro, preparando a residéncia para um reparo posterior definitivo.

A seguradora através do servigo de Assisténcia Residéncia 24 horas ndo é responsavel por qualquer tipo de
reparo definitivo e coloca esse servigo a disposicdo uma vez por ano e com um custo maximo de até R$ 480,00
(quatrocentos e oitenta reais).

Retorno Antecipado ao Domicilio: A seguradora através do servico da Assisténcia Residéncia 24 Horas
colocara a disposicao do Segurado principal e/ ou seu cdnjuge esteja em viagem a mais de 300 km de distancia
da residéncia segurada.

Limite: duas vezes por vigéncia

Hospedagem: Se a residéncia segurada se tornar inabalavel em decorréncia de eventos previstos nestas
condigbes Gerais, a seguradora através da Assisténcia Residéncia 24 Horas assumira até 02 (duas) diarias de
hotel, para no maximo 05 (cinco) pessoas, limitado este valor ao custo maximo de R$ 120,00 (cento e vinte reais)
por pessoa/dia.

Servigos Domésticos Provisorios: Este servigo estara disponivel nas situagdes em que devido a um acidente,
provocado por eventos previstos nestas Condigdes Gerais, ocorra a hospitalizagdo da dona-de-casa por um
periodo minimo previsto de 07 (sete) dias, deixando na residéncia segurada pelo menos um morador com idade
inferior a 14 anos. A Assisténcia Residencial 24 horas assumird os gastos com uma faxineira, por um periodo
maximo de 10 (dez) dias, limitado esse valor a um custo maximo de R$ 48,00 (quarenta e oito reais) ao dia.
Transmissdao de Mensagens Urgentes: Por pedido do Segurado, a seguradora através do servico da
Assisténcia Residéncia 24 horas se encarregara de transmitir mensagens, relacionadas aos eventos previstos
nestas CondigOes Gerais, para uma ou mais pessoas residentes no Brasil e por ele especificadas.

Para todos os servigos descritos, a seguradora, através da assisténcia 24h da Mondial, ndo assumira custos com
materiais. O servico esta limitado a uma intervengéo por ano para todo o conjunto de servigos ou para cada
servigo isolado.

O segurado s6 tera direito ao servigo de Assisténcia Residencial se estiver em dia com o pagamento do seguro.

Para maiores informagoes e em caso de duvidas, ligue gratis para 0800 770 3010
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Sorteio Mensal

Cessao de Participagao em Sorteios de Titulo de Capitalizagao
Responsabilidade: Sul América Capitalizagcao S/A - SULACAP
Processo SUSEP N° 15414. 004255/2004-99

A Zurich Brasil Companhia de Seguros é proprietaria de Titulos de Capitalizagdo, da modalidade incentivo, emitidos e
administrados pela Sul América Capitalizagdo S.A. — SulaCap, CNPJ n°® 03.558.096/0001-04, aprovados pela SUSEP
conforme Processo n°® 15414.004255/2004-99.

Ao aderir ao seguro Conforto Premiado, cuja vigéncia é de 12 meses e atender as condi¢des estabelecidas neste
regulamento, vocé receberd a cesséo gratuita do direito de participagao de 04 (quatro) sorteios mensais no valor bruto de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por sorteio, com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR, conforme legislagéo
vigente.

A promocéo comercial sera realizada em todo o territorio brasileiro e vigorara por prazo indeterminado. A participagéo do
aderente iniciard a partir do sadbado subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do seguro e sua participagao ficara
assegurada enquanto estiver em dia com o respectivo pagamento e a promogao vigente.

Os sorteios serdo apurados pelas extracdes da Loteria Federal, no Ultimo sabado de cada més, a partir do sabado
subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do seguro. Nao ocorrendo extragdo da Loteria Federal em uma das datas
previstas, o sorteio correspondente sera adiado para a primeira extracdo apds a ultima data de sorteio constante no Titulo.
Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderdo ser acompanhados por meio do site
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp, bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujp NUMERO DA SORTE informado no certificado do seguro,
coincida, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos
de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

1° prémio: 32.263
2° prémio: 34.578
3° prémio: 89.070 | Combinagéo sorteada: 38.049
4° prémio: 51.944
5° prémio: 44379

A divulgagdo da combinagdo contemplada ocorrera por meio de e-mail, telefone ou carta e sé tera direito ao
recebimento da premiacao se estiver em dia com o pagamento do seguro. A Sociedade de Capitalizagao, Sul
América Capitalizagao S.A. — SULACAP, efetuara o pagamento do prémio ao contemplado, no prazo maximo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da realizacdo do sorteio, desde que o contemplado apresente cdpia da
identidade e CPF validos, além de comprovante de residéncia atualizado (expedido no maximo ha 180 dias da
apresentagao devendo, ainda, informar profissao e renda, bem como assinar termo de recebimento e quitagao do
valor do prémio. A promotora obriga-se a identificar todos os participantes, cessionarios dos direitos dos
eventuais Titulos integralmente cedidos, bem como os ganhadores dos prémios de sorteio.

A aprovagao do Titulo de Capitalizagdo pela SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendagao a
sua aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequagao as normas em vigor. O consumidor poderad consultar a
situacdo cadastral de seu corretor de capitalizagdo, no sitio www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Na hipdtese do Segurado ser contemplado, a presente cessao aperfeigoar-se-a, ficando condicionada a aceitagéo, por
parte do Segurado de todos os termos, bem como a sua expressa concordancia em autorizar o resultado do sorteio,
permitindo o uso de seu direito de voz e imagem.

Estipulante: Garantia: Administragdo: Capitalizagao:

~ProxService- #3 ZURICH AON

PROX-SERVICE Zurich Brasil Companhia de Seguros AON Affinity do Brasil Sul América Capitalizagdo S/A - SULACAP

PROMOTORA DE VENDAS E SERVICOS LTDA. CNPJ 96.348.677/0001-94 Servigos e Corretora de Seguros Ltda. CNPJ: 03.558.096/0001-04

CNPJ: 07.257.631/0001-30 Codigo SUSEP 594-1 CNPJ: 02.143.320/0001-26 Processo Susep n°: 15414.004255/2004-99
Registro SUSEP: 059726.1.033292-5
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