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GENERALI

BILHETE DE SEGURO — CARTAO PROTEGIDO PREMIADO
Ramo de Seguro: Prestamista (1377) - Processo SUSEP: 15414.630113/2019-68
Numero do Bilhete: XXXXXXXXXXXX Data de Emissao: XX/XX/XXXX
DADOS CADASTRAIS
Nome do Segurado

Nome Social do Segurado

RG CPF

Endereco

Bairro Cidade UF
CEP Telefone

P/
—

COBERTURAS CONTRATADAS
Prémio mensal

Descricao Capital Segurado | Franquia | Caréncia por Cobertura

Morte Qualquer Quitacéo do saldo

Causa devedor, limitado a Nao ha 90 dias R$ 0,95
R$ 5.000,00

Invalidez Permanente | Quitacdo do saldo

Total por Acidente devedor, limitado a N&o ha N&o ha R$ 0,03

(IPTA) R$ 5.000,00

Perda de Renda por Quitacéo do saldo

Desemprego devedor, limitado a 30 dias 30 dias R$ 1,91

Involuntario R$ 1.000,00

Perda de Renda por
Incapacidade Fisica
Temporaria por
Acidente ou Doenca
Diéarias de Internacao . .
Hospitalar por A|£6$11(())od(|)%”2§die 24h Nao ha R$ 0,83
Acidente (DIH - A) ’
Importante: A cobertura de DIH é limitada 01 acionamento por vigéncia anual.
VIGENCIA DO SEGURO

Quitacao do saldo
devedor, limitado a 15 dias 30 dias R$ 1,27
R$ 1.000,00

Inicio as 24h do dia  / / Fim as 24h do dia / /
Valor Liquido IOF Valor Total Mensal
R$ 4.97 R$ 0,02 R$ 4,99
Forma de pagamento: Cartdo de Crédito Periodicidade: Mensal

Sera pago a remuneracdo do Representante no valor equivalente a 70% do prémio de
seguro liguido de IOF.

Sera pago a remuneracdo do Corretor no valor equivalente a 1% sobre o prémio de
seguro liguido de IOF.
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GENERALI
NuUmero do Bilhete:

MODALIDADE DE CAPITAL DE SEGURO VINCULADO
O Capital Segurado para cada Cobertura contratada previsto no presente Bilhete de Seguro
representa a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na data
do evento. Nesta modalidade, o Capital Segurado deve ser igual ao valor da Obrigacéo e
ser alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

OBJETIVO DO SEGURO
O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigacéo
assumida pelo Segurado Devedor junto ao Credor/Representante, no caso de ocorréncia
de sinistro coberto, limitado ao prazo e Capital Segurado contratado, observados todos os
termos das Condicoes Gerais e das demais Condigcdes Contratuais. Este Seguro
Prestamista esta vinculado ao cartdo de créedito

BENEFICIARIOS
Beneficiarios: O Beneficiario deste seguro serd o Credor, a quem devera ser paga a
indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da Obrigacdo a que o0 seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao Capital Segurado
vigente naquela data.

SORTEIO DE CAPITALIZACAO

Sorteio mensal: R$ 10.000,00 NUmero da Sorte; XXXXX

O Seguro Generali Prestamista oferece ao segurado o direito a participacdo a sorteios
mensais pela Loteria Federal, realizado no ultimo sabado de cada més (a partir do segundo
més seguinte ao do pagamento do prémio), no valor liquido de Imposto de Renda. Titulo de
pagamento Unico da modalidade incentivo emitido pela ICATU CAPITALIZACAO S/A, CNPJ
74.267.170/0001-73 - Processo SUSEP n°® 15414.900706/2019-05. Promocéao valida de
01/05/2023 a prazo indeterminado. O ndo pagamento do prémio excluira automaticamente o
direito do segurado de participar do sorteio. Para mais informagdes consulte as condi¢cOes
gerais, 0 regulamento e as caracteristicas essenciais em www.generali.com.br Ouvidoria
ICATU: 0800 286 0047 (22 a 62 feira, das 8h as 18h).

RISCOS EXCLUIDOS E PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

As informacg0fes relacionadas aos riscos excluidos e perda do direito a indenizacao
encontram se nas condi¢cfes contratuais do plano de seguro a que este bilhete esta
vinculado, que foram disponibilizadas previamente a contratacdo, e que podem ser
consultadas, a gualquer momento, no endereco eletrénico
https://www.qov.br/susep/pt-br, através do processo Susep 15414.630113/2019-68, ou no
site www.generali.com.br.

COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO
As informac®es relacionadas a como proceder em caso de sinistro encontram se nas
condi¢cdes contratuais do plano de seguro a que este bilhete esta vinculado, que foram
disponibilizadas previamente a contratacao, e que podem ser consultadas, a qualquer
momento, no endereco eletrénico https://www.gov.br/susep/pt-br, através do
processo susep 15414.630113/2019-68, ou no site www.generali.com.br ou ligue para
0800 300 1831 ou em capitais e regides metropolitanas 3004 9807.
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GENERALI

NUmero do Bilhete:

INFORMACOES GERAIS

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconheco e concordo que meus
dados pessoais serdo utilizados para os fins necessarios a consecucdo do seu
objeto, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali. Para obter mais
informacdes 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,
fipue a vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail
privacidade@generali.com.br. O Segurado podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete)
dias corridos a contar da emissao do Bilhete e exercera seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para contratacdo, ou por meio do Servico de Atendimento ao
Consumidor — SAC - 3004 58 58 ou 0800 70 70 211. O cancelamento do Seguro podera ser
realizado a qualquer momento, a pedido do segurado, com a devolugéo proporcional do
prémio pago. Na hipdtese de cancelamento até a data de inicio da cobertura de risco, a
devolucédo do prémio sera integral com retencédo dos emolumentos. Apos a data de inicio
da cobertura, a devolucéo do prémio pago sera proporcional. Incidem as aliquotas de 0,65%
de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido
em legislacéo especifica. A falta de pagamento do prémio a vista, de qualquer uma das
parcelas do prémio mensal ou da primeira parcela do prémio fracionado na data
indicada, implicard o cancelamento automatico do Bilhete de Seguro. O Segurado
podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site
https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF. As condi¢des contratuais do Plano de Seguro a que este bilhete
esta vinculado encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o0 nimero de Processo
SUSEP 15414.630113/2019-68 e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
https://www.gov.br/susep/pt-br ou no site “http://www.generali.com.br"
www.generali.com.br. O registro do produto € automatico e nao representa aprovacao ou
recomendacéao por parte da Susep. Para cancelamento do seguro ligue para 0800 41 6655.
Informacdes institucionais e reclamacao sobre o presente Seguro ligue para o Servico de
Atendimento ao Consumidor (SAC) disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete)
dias por semana 0800 889 0200 Atendimento Deficiente Auditivo 0800 889 0400. Se
desejar a reavaliacdo da solucao apresentada, ligue para Ouvidoria: 0800 880 3900 de
segunda a sexta das 9h00 as 18h ou preencha o formulario no site, na area de Ouvidoria.
Para registro de reclamacodes, acesse a plataforma oficial www.consumidor.gov.br.

O segurado declara que previamente a contratacdo do presente seguro, tomou
conhecimento, na integra, das suas condi¢cdes contratuais, incluindo as condicdes
gerais e especiais, contendo todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram
integralmente lidas, entendidas e aceitas.

O segurado declara, também, que leu com especial atencdo, previamente
contratacdo do presente seguro, as clausulas de: risco excluido, perda do direito
indenizag&o e como proceder em caso de sinistro.
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GENERALI
Seguradora: GENERALI BRASIL SEGUROS S.A - CNPJ 33.072.307/0001-57 Cdédigo de

Registro SUSEP: 0590-8

Representante: ZONTA ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA — CNPJ
76.549.708/0001-68

Corretora: Patrion Corretora de Seguros — Codigo Susep 202054934

Este material contém apenas um resumo do seu seguro, consulte a integra das
Condic¢des Gerais no site: "http://www.generali.com.br"

Data, Local e Assinatura do Cliente Andrea Crisanaz
Presidentes Generali Brasil Seguros
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GENERALI

BILHETE DE SEGURO — CARTAO PROTEGIDO PREMIADO
Ramo de Seguro: Prestamista (1377) - Processo SUSEP: 15414.630113/2019-68

NUmero do Bilhete: XXXXXXXXXXXX Data de Emissao: XX/XX/XXXX

DADOS CADASTRAIS
Nome do Segurado

Nome Social do Segurado

RG CPF

Endereco

Bairro Cidade UF
CEP Telefone

P/
——

COBERTURAS CONTRATADAS
Prémio mensal

Descricao Capital Segurado | Franquia | Caréncia por Cobertura

Morte Qualquer Quitacéo do saldo

devedor, limitado a Nao ha 90 dias R$ 1,91
Causa R$ 5.000,00
Invalidez Permanente | Quitacdo do saldo
Total por Acidente devedor, limitado a N&o ha N&o ha R$ 0,06
(IPTA) R$ 5.000,00
Perda de Renda por Quitacéo do saldo
Desemprego devedor, limitado a 30 dias 30 dias R$ 3,82
Involuntario R$ 1.500,00

Perda de Renda por
Incapacidade Fisica
Temporaria por
Acidente ou Doenca
Diéarias de Internacao
Hospitalar por
Acidente (DIH - A)
Importante: A cobertura de DIH é limitada 01 acionamento por vigéncia anual.

VIGENCIA DO SEGURO

Quitacéo do saldo
devedor, limitado a 15 dias 30 dias R$ 2,54
R$ 1.500,00

Até 10 diarias de

R$100,00 cada 24h N&o ha R$ 1,66

Inicio as 24h do dia  / / Fim as 24h do dia / /
PREMIO TOTAL DO SEGURO
Valor Liquido IOF Valor Total Mensal
R$ 9,95 R$ 0,02 R$ 9,99
Forma de pagamento: Cartdo de Crédito Periodicidade: Mensal

Sera pago a remuneracdo do Representante no valor equivalente a 70% do prémio de
seguro liguido de IOF.

Sera pago a remuneracdo do Corretor no valor equivalente a 1% sobre o prémio de
seguro liguido de IOF.
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GENERALI

NUmero do Bilhete:

MODALIDADE DE CAPITAL DE SEGURO VINCULADO
O Capital Segurado para cada Cobertura contratada previsto no presente Bilhete de Seguro
representa a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na data
do evento. Nesta modalidade, o Capital Segurado deve ser igual ao valor da Obrigacéo e
ser alterado automaticamente a cada amortizagéo ou reajuste.

OBJETIVO DO SEGURO
O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigacéo
assumida pelo Segurado Devedor junto ao Credor/Representante, no caso de ocorréncia
de sinistro coberto, limitado ao prazo e Capital Segurado contratado, observados todos os
termos das Condicoes Gerais e das demais Condicdes Contratuais. Este Seguro
Prestamista esta vinculado ao cartao de credito

BENEFICIARIOS
Beneficiarios: O Beneficiario deste seguro serd o Credor, a quem devera ser paga a
indenizacao, no valor a que tem direito em decorréncia da Obrigacdo a que o0 seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao Capital Segurado
vigente naquela data.

SORTEIO DE CAPITALIZACAO

Sorteio mensal: R$ 18.000,00 NUmero da Sorte; XXXXX

O Seguro Generali Prestamista oferece ao segurado o direito a participacdo a sorteios
mensais pela Loteria Federal, realizado no ultimo sdbado de cada més (a partir do segundo
més seguinte ao do pagamento do prémio), no valor liquido de Imposto de Renda. Titulo de
pagamento Unico da modalidade incentivo emitido pela ICATU CAPITALIZACAO S/A, CNPJ
74.267.170/0001-73 - Processo SUSEP n°® 15414.900706/2019-05. Promocéao valida de
01/05/2023 a prazo indeterminado. O ndo pagamento do prémio excluira automaticamente o
direito do segurado de participar do sorteio. Para mais informagdes consulte as condi¢cbes
gerais, 0 regulamento e as caracteristicas essenciais em www.generali.com.br Ouvidoria
ICATU: 0800 286 0047 (22 a 62 feira, das 8h as 18h).

RISCOS EXCLUIDOS E PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

As informacg0fes relacionadas aos riscos excluidos e perda do direito a indenizacao
encontram se nas condi¢cfes contratuais do plano de seguro a que este bilhete esta
vinculado, que foram disponibilizadas previamente a contratacdo, e que podem ser
consultadas, a gualquer momento, no endereco eletrénico
https://www.qov.br/susep/pt-br, através do processo Susep 15414.630113/2019-68, ou no
site www.generali.com.br.

COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO
As informacdes relacionadas a como proceder em caso de sinistro encontram se nas
condi¢cdes contratuais do plano de seguro a que este bilhete esta vinculado, que foram
disponibilizadas previamente a contratacao, e que podem ser consultadas, a qualquer
momento, no endereco eletrénico https://www.gov.br/susep/pt-br, através do
processo susep 15414.630113/2019-68, ou no site www.generali.com.br ou ligue para
0800 300 1831 ou em capitais e regides metropolitanas 3004 9807.
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GENERALI

NUmero do Bilhete:

INFORMACOES GERAIS

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconheco e concordo que meus
dados pessoais serdo utilizados para os fins necessarios a consecucdo do seu
objeto, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali. Para obter mais
informacdes 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,
fipue a vontade para entrar em contato conosco pelo e-mail
privacidade@generali.com.br. O Segurado podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete)
dias corridos a contar da emisséao do Bilhete e exercera seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para contratacdo, ou por meio do Servico de Atendimento ao
Consumidor — SAC - 3004 58 58 ou 0800 70 70 211. O cancelamento do Seguro podera ser
realizado a qualquer momento, a pedido do segurado, com a devolugéo proporcional do
prémio pago. Na hipdtese de cancelamento até a data de inicio da cobertura de risco, a
devolucédo do prémio sera integral com retencédo dos emolumentos. Apos a data de inicio
da cobertura, a devolucéo do prémio pago sera proporcional. Incidem as aliquotas de 0,65%
de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido
em legislacéo especifica. A falta de pagamento do prémio a vista, de qualquer uma das
parcelas do prémio mensal ou da primeira parcela do prémio fracionado na data
indicada, implicarda o cancelamento automatico do Bilhete de Seguro. O Segurado
podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site
https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF. As condi¢des contratuais do Plano de Seguro a que este bilhete
esta vinculado encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero de Processo
SUSEP 15414.630113/2019-68 e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
https://www.gov.br/susep/pt-br ou no site “http://www.generali.com.br"
www.generali.com.br. O registro do produto € automéatico e ndo representa aprovacao ou
recomendacédo por parte da Susep. Para cancelamento do seguro ligue para 0800 41 6655.
Informacdes institucionais e reclamacao sobre o presente Seguro ligue para o Servico de
Atendimento ao Consumidor (SAC) disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete)
dias por semana 0800 889 0200 Atendimento Deficiente Auditivo 0800 889 0400. Se
desejar a reavaliacdo da solucao apresentada, ligue para Ouvidoria: 0800 880 3900 de
segunda a sexta das 9h00 as 18h ou preencha o formulario no site, na area de Ouvidoria.
Para registro de reclamacodes, acesse a plataforma oficial www.consumidor.gov.br.

O segurado declara que previamente a contratacdo do presente seguro, tomou
conhecimento, na integra, das suas condi¢cdes contratuais, incluindo as condicdes
gerais e especiais, contendo todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram
integralmente lidas, entendidas e aceitas.

O segurado declara, também, que leu com especial atencdo, previamente
contratacdo do presente seguro, as clausulas de: risco excluido, perda do direito
indenizagc&o e como proceder em caso de sinistro.
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GENERALI
Seguradora: GENERALI BRASIL SEGUROS S.A - CNPJ 33.072.307/0001-57 Cdodigo de
Registro SUSEP: 0590-8

Representante: ZONTA ADMINISTRADORA DE CARTOES LTDA - CNPJ
76.549.708/0001-68

Corretora: Patrion Corretora de Seguros — Codigo Susep 202054934

Este material contém apenas um resumo do seu seguro, consulte a integra das Condicdes
Gerais no site: "http://www.generali.com.br" www.generali.com.br.
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Data, Local e Assinatura do Cliente Andrea Crisanaz
Presidentes Generali Brasil Seguros
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