CG 20200413T™M

ELZE

CONDICOES GERAIS

SEGURO
DESEMPREGO /PERDA DE RENDA - BILHETE

maio 2020

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceig¢do Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500
www.ezzeseguros.com.br
Pagina 1 de 22


http://www.ezzeseguros.com.br/

EZZE

Sumario

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES ..............coouvuereriaiesaesae s sessesaessssessessessessssssessesse s s st sses s s s s s s s sas s s st s sesaesassassensesans 3
2. OBJETIVO DO SEGURO ........oooeoieiecteieeeee e tctesae s ses s ssesse st es s s s s s sas s s s e s s es s st as s s s e s st assessessesassassssansesaesssessassesanes 4
BUDEFINICOES. ...ttt e et e et eae et e et e et et et eee et eeeeeaeeae s eseneeseseeeseenseneneeseseesesensaseseeseneasseeseeenaeeenans 4
5. RISCOS COBERTOS.........ooumouvereeieeetestessesaesassessessesaessssessessessssessssessesaes st st essesss s s s s s esaesassassessessesass st ensessesassssassesanes 6
6. RISCOS EXCLUIDOS ..........ouovvuieiaiiiiietstsesssesesssssss s sss s b s s s s b s s s s s bbb s s bbb bbb s bbb bbbt s s s s s tns 7
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA .........oovuiuiiiieieitcaeiseesesas st s s bbb b s s b ae s s sanans 7
8. CAPITAL SEGURADO.............ooooeeaeeetieesessestessesaeses s ssssaesesss s sessesassas s s s e st esassss s s sesassas s st s sessesassassssansessssansessassesanes 7
9. FRANQUIA ...ttt et a ettt s s s e s s e s s s et st s s e b s s s st s s e b ae s s s s st e s e b e st essesaesss s st s s ense s s s st s tenans 7
10. CARENCIA ...ttt s e b a et b st b bt s s a bbbt e bbb et et s s st et s s e et s nanaenas 8
11. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS .........cooviuuiuieiieieriseeseesassssessesassessssessessesssssssssesessasssssssssasssssssessesans 8
12. FORMA DE CONTRATAGAO ..........ouviveeeeeteeeetesae s tesaesassesss s s esae s ses s ssssssassssessesassassssessesssssssssensesassassensansesanes 10
13. VIGENCIA DO SEGURO .........ooouooeeeceeieeeeeeeseeeeete e ses e saeses s s s esae st sssssssassssessesassass s s sssssssassssessesassassensessesanes 11
14. BENEFICIARIOS .........oouveiveeeeeieetceeeae s ss s s s s s s aessesas s s st e s s s st s s s e s s s s st esae s s s st s s essesss s s s essesaesas s st s sesaens 11
15. RENOVAGAO DO SEGURO ............ouvaeeieeeeeieeete e tes s ssesas st s sa s s s s s s sasss s sssssssasssssnsasassassensessesanes 11
16. PAGAMENTO DO PREIMIO...........oouivieieciceitesee et st sae st ae s s s s s s s st s sssssesssssssnsesaesassnsensesanns 11
17. PERDA DE DIREITOS .......ocvuiveieiiiietitsiessssssssssesse s sa st esse s st st s s s s s s s s bbb sess b bt s s bbbt ss bbb st neens 12
18. RESCISAO E CANCELAMENTO ........oooumiuieiaceiteeeseetsaessesaesssssesaesss s s ssessesssssssessessesassssessessessssassensessesassnsessesans 14
19. PRAZO DE ARREPENDIIENTO .............ouieeiueeeiaeeeesscisceessesessasssssssessssssessessesssssssessessssassassesssssessssssssssasssssssssassesans 15
20. ATUALIZAGAO DE VALORES E ATUALIZAGAO DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS ...............cooeveereeerreeeererenienennenns 15
p 3 - (Y 1 o7 Yo TR 16
22. MATERIAL DE DIVULGAGAD .........oouiveieieiitcieiee ettt bbb st bbbt bbb sttt 16
23, ELEMENTO DO BILHETE..........ouvuiieiuieceeiectceecee ettt sae st st sae st s st sae s s s s s s bt s st essesas s st st ensesassansensenenas 16
24, FORO .......oooieiieitieeiae sttt s et b s A et bbbt bttt 17
25. OUVIDORIA..........coooeieriiiteeesee s sae st s bbbt s bbbt a e s st s bbbt a bbbt bbbt 17
CONDIGOES ESPECIAIS .........ooooveeeeeceeeeeeeeee s tesaesseses s sessessesss s st essesses s sassessesaesas s s s s sesse s st ss s s s esses st st st essesass s senseneesas 19
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (D) .......couvuiveivieiieieiisiae s ssssee s ss s ss st ssesae s s st sae s st seens 19

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceig¢do Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500
www.ezzeseguros.com.br
Pagina 2 de 22


http://www.ezzeseguros.com.br/

ELZE

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

Apresentamos as Condi¢Ges Gerais do seu Seguro de Desemprego / Perda de Renda que estabelecem
as normas das Coberturas contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo considerados em caso somente as condi¢des correspondentes as
coberturas aqui previstas e discriminadas, desprezando-se quaisquer outras. O Segurado podera
desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdao do bilhete, e
podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contrata¢do, sem
prejuizos de utilizar os demais canais de atendimento disponibilizados pela EZZE Seguros.

A Seguradora, ou seu Representante de Seguros, fornecerdo ao Segurado a confirmacao imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer
possibilidade de cobranga.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte Autarquia, incentiva ou recomendacdo a sua
comercializagao.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do seu Corretor de Seguros, no site
WWW.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Observacgoes:
A ACEITACAO DESTE SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO;

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SOCIEDADE SEGURADORA A FACULDADE DE
NAO RENOVAR O BILHETE DE SEGURO NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUGCAO DOS PREMIOS
PAGOS NOS TERMOS DO BILHETE DE SEGURO.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU
RECOMENDAGCAO A SUA COMERCIALIZACAO;

AS PECAS PROMOCIONAIS E DE PROPAGANDA DEVERAO SER DIVULGADAS COM AUTORIZAGAO
EXPRESSA E SUPERVISAO DA SOCIEDADE SEGURADORA, RESPEITADAS RIGOROSAMENTE AS
CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS E A NOTA TECNICA ATUARIAL SUBMETIDA A SUSEP.

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS, NO
SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME
COMPLETO, CNPJ OU CPF;
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2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo o pagamento de uma indenizacdo ao segurado principal ou seu
representante legal, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas
condicOes contratuais, até o limite do capital segurado contratado, exceto se decorrentes de riscos
excluidos e desde que respeitadas as condigdes contratuais.

3. DEFINIGOES

Os termos e as expressoes a seguir definidos, tem por objetivo elucidar as duvidas que porventura
possam existir na leitura e interpretacdo das Condicdes Gerais e Cladusulas que regem o Contrato de
Seguro.

Para os fins deste Contrato de Seguro, essas palavras e expressdes terdo sempre 0s seguintes
significados:

3.1. DEFINIGOES GERAIS

Para facilitar a compreensao da linguagem utilizada, incluimos uma relagdo com os principais termos
técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante destas CondigGes Gerais.

AMBITO GEOGRAFICO: Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada
cobertura ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é valida. Sinbnimo: Perimetro de Cobertura.

ATO ILICIDO: Toda ag3o ou omissdo voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

ATO (ILICITO) CULPOSO: Acdes ou omissdes involuntarias, que violem direito e causem dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia do
responsavel, pessoa fisica ou juridica.

ATO (ILICITO) DOLOSO: Ato intencional praticado para prejudicar a outrem.

AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o Segurado deve comunicar a ocorréncia de sinistro
a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condi¢des Contratuais, a fim de que esta possa
tomar as providéncias necessarias, em seu préprio interesse e no interesse do Segurado.

BENEFICIARIO O beneficiario do seguro é o segurado ou seu representante legal, a quem devera ser
paga a indenizacao.

BIHETE DE SEGURO: E o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a aceitacdo
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apodlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislagdo especifica.
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BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se
obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convic¢do de ter agido nos termos da Lei,
ou de estarem os seus atos por ela amparados.

CAPITAL SEGURADO: Corresponde ao Limite Maximo Indenizavel para a cobertura contratada a ser
pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro coberto. Nenhuma indenizacao podera ser superior
ao capital segurado.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais
segurados contratados.

COBERTURA: Corresponde ao risco assumidos e coberto pela Seguradora, conforme descrito na
apodlice ou bilhete de seguro.

CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes do Bilhete de Seguro, das Condi¢des Gerais e das Condi¢des Especiais. Sinbnimo: Contrato
de Seguro.

CONDIGOES ESPECIAIS: Conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagOes e direitos da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar a
comercializacdo de contratos de seguros. O Corretor de seguros responderd civiimente perante os
representantes, Segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia no exercicio da profissdao, bem como, é responsavel por dar ciéncia ao Segurado de
qualquer informacao relativa ao seguro e/ou comunicacdo efetuada pela Seguradora.

DOLO: Ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou
alheio.

EVENTO: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de
ser garantido por um seguro.

EVENTO COBERTO: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntéria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condi¢Oes gerais.

FRANQUIA: corresponde ao periodo de tempo de 31 (trinta e um) dias ininterruptos a contar da efetiva
ocorréncia do evento de desemprego involuntario onde o segurado devera permanecer na qualidade
de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro. , conforme descrito nas Condi¢des

Especiais da Cobertura.
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INDENIZAGAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario(s), quando
da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

PERIODO DE COBERTURA: E aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado a Seguradora em contrapartida a aceitacdo e cobertura do
risco a que o segurado estd exposto.

PRESCRIGAO: Principio juridico que determina a extingdo de um direito em consequéncia do
transcurso do prazo legal para exercé-lo.

REGULACAO DO SINISTRO: Trata-se do processo de avaliagio das causas, consequéncias e
circunstancias do sinistro e do direito a indenizagao.

REPRESENTANTE DE SEGUROS: Pessoa juridica que assume a obrigacao de promover, em carater ndo
eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro a conta e em nome da
Seguradora. O Representante de seguros ndo exerce a atividade de corretagem de seguros, ou seja,
ndo é um Corretor de Seguros.

RISCOS: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

RISCOS COBERTOS: Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretiza¢do, da origem a indenizacao
e/ou reembolso ao Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS: Riscos excluidos: s3o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou especiais,
gue nao serdo cobertos pelo plano;

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.
SEGURADORA: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar

no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condicdes
Gerais.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro.
VIGENCIA: periodo de tempo que determina o inicio e fim do seguro.
5. RISCOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos no Bilhete de Seguro, que

fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.
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= Desemprego Involuntario (DI);
6. RISCOS EXCLUIDOS

Salvo determinagao contraria, em favor do segurado expressa no bilhete de seguro, ficam excluidos
do presente contrato de seguro:

a) Atos de hostilidade ou de guerra, invasao, ato de inimigo estrangeiro, operagoes bélicas civis
ou militares, revolugdo, terrorismo, nacionalizagdo, subversdo, conspiragdo, rebelido,
insurreicao, confisco, agitacao, revolta, sedicdao, subleva¢gao, motins, tumultos, greves, lockouts
ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

c) Epidemias, pandemias e/ou gripe aviaria declarados por 6rgdo competente;

d) Ato reconhecidamente perigoso que n3o seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica
de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

f) Erupgao vulcanica, inundagdo e alagamento de qualquer espécie, vendaval, furacdo, ciclone,
tornado e granizo ou qualquer outra convulsao da natureza;

g) Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentag¢ao 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 publica competente, ndo obstante o que em contrdrio possam dispor as condi¢oes
contratuais do presente seguro;

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

= A cobertura de Desemprego Involuntario é valida somente em territdrio brasileiro.
8. CAPITAL SEGURADO
8.1. O Capital Segurado corresponde ao valor contratado pelo segurado na data do evento.

8.1.1. Os capitais segurados poderdo ser atualizados conforme disposi¢cOes especificadas no Bilhete de
Seguro, tendo como base o indice pactuado, nos termos da regulamentacdo em vigor.

9. FRANQUIA

Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas nestas Condigdes Gerais, esta
serda definida no Bilhete de Seguro e estara devidamente especificado nas Condigdes Especiais.
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10. CARENCIA

10.1 E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro, ou da recondugdo da
vigéncia do seguro, no caso de suspensdao, onde sinistros ocorridos neste periodo nao terao
cobertura, ficando o segurado ou os Beneficiarios nao terao direito ao recebimento da Indenizagao.

10.2 O periodo de caréncia quando houver, sera descrito no Bilhete e nas Condiges Especiais das
coberturas contratadas.

11. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
11.1 Condig0Ges basicas:

11.1.1 Ocorrendo um evento coberto, este devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado,
Beneficidrio(s) ou seu Representante e dirigida a Seguradora aos cuidados do Departamento de
Sinistros ou por meio da Central de Atendimento, logo que o saiba(m).

11.1.2 Sera considerada como data da comunicagdo a data do protocolo de entrega e recebimento
pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente sera considerada
a data constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

11.2 O Segurado, por ocasiao do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

11.3 As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitacdo
do sinistro correrdo por conta do segurado(s), do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo
aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

11.4 Os eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagdo de sinistros ocorridos
fora do territério nacional ficardo a cargo da Seguradora.

11.2 Documentos basicos em caso de Sinistros:

Para agilidade no processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, o Segurado, Beneficiario ou
Representante por ocasido da comunicacdo do sinistro, deverd apresentar os seguintes
documentos/informacgdes:

11.2.1 Segurado:

= Copia da Carteira de Identidade;

= Copia do CPF (se Pessoa Fisica);

= Formuléario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que devera ser preenchido pelo
Segurado ou seu Beneficidrio.

® Copia do Comprovante de residéncia atualizado.
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11.2.2 Podera ser exigida a autenticacdo das cépias de todos os documentos necessarios a analise
da Seguradora.

11.2.3 Devera ser entregue ainda a documentacgao por tipo de ocorréncia, constante das Condi¢des
Especiais da Cobertura contratada.

11.2.4 Mediante duvida fundada e justificada, a SEGURADORA se reserva ao direito de solicitar
cépia de outros documentos que venha a considerar necessario para liquidagao do sinistro.

11.3 Regulagao de Sinistros

11.1.1 Para efeito de cdlculo daindenizacao e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data
do evento, quando da liquidacdo dos sinistros:

a) Para a Cobertura de Desemprego Involuntario, a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato
de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado;

11.1.2 O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) serad correspondente ao valor do capital segurado
contratado pelo segurado vigente na data do evento, limitado ao capital contratado.

11.1.3 Aindenizacdo ndo poderd, em hipdtese alguma, ser superior aos limites maximos apresentados
no Bilhete de Seguro respeitados os capitais segurados para a cobertura contratada.

11.1.4 Para o recebimento do capital segurado, deverda ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia
do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora a ado¢ao de
qguaisquer medidas tendentes a elucida¢ao dos fatos.

11.1.5 As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdao por conta dos interessados.

11.2 Pagamento de Indenizagao

11.2.1 Qualquer indenizagao por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como
risco coberto por estas condicdes e estard limitado ao capital segurado contratado para cada
cobertura.

11.2.1.1 O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro sera efetuado em até
30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos bdsicos relacionados na Clausula
“Procedimentos em Caso de Sinistros”, subitem “Documentos Bdasicos em Caso de Sinistros” e os
relacionados na respectiva CondicGes Especiais contratada motivadora do pleito de indenizagdo.

11.5.2.2 Arelagdao de documentos especificos necessarios para a regula¢ao do Sinistro esta prevista na
respectiva CondigOes Especiais.

11.5.3 Podera ser exigida a autentica¢do das copias de todos os documentos necessdrios a anadlise

da Seguradora.
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11.5.4 Independentemente dos documentos listados nas Condi¢oes Especiais, a Seguradora podera
consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao, para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

11.5.5 No caso de solicitagdo de documentagdo e/ou informagdo complementar ao SEGURADO
BENEFICIARIO, com base em duvida fundada e justificavel, o prazo para liquidagdo de sinistros de
30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

11.5.6 Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variag¢do positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida
de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da
mora.

11.5.7 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros de mora far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagcdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

11.5.8 A forma de pagamento da indenizagao sera definida em cada Cobertura contratada.

11.5.9 Os valores relativos a sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetdria pela variacao do indice
do IPCA/IBGE, ou outro indice que venha a substitui-lo, quando ndo forem cumpridos os prazos
exigidos em lei, considerando-se a seguinte data de exigibilidade a seguir:

= A data da ocorréncia do evento;

11.5.10 No caso de extingdo do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualiza¢do de valores,
a Seguradora utilizara o indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor/ Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - INPC/IBGE.

11.5.11 A solicitagdao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apos o Sinistro ndao importam, por si s, no reconhecimento da obriga¢ao de pagar qualquer
Indenizagao.

11.6 Recusa de Sinistro

Quando a Seguradora recusar um sinistro, deverd comunicar os motivos da recusa ao Segurado por
escrito, dentro do prazo mdaximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacao solicitada.

12. FORMA DE CONTRATAGCAO

12.1. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco;

12.2. Este seguro é contratado através de emissdo de bilhete, que podera ser feita mediante
solicitagdo verbal do interessado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja comprovagao cabera

a seguradora. Podendo ainda a contratagao ser realizada através de meios remotos;
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12.3. Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparti¢cdao Simples, que ndo contempla,
em qualquer hipdtese, o resgate ou a devolugdao de prémios pagos pelo Segurado.

12.4. A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugdao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

13. VIGENCIA DO SEGURO

13.1 O periodo de vigéncia do seguro terd inicio e término de vigéncia as 24h00 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim indicadas no Bilhete de Seguro.

13.2 Assim, respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do seguro cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia, ou em caso de cancelamento, devendo ser solicitado
formalmente a seguradora, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdo do prémio pago referente ao
periodo a decorrer.

13.3 Nos casos em que houver repactuacdo do prazo original do contrato, relativo a obrigacdo, a
seguradora deverd ser comunicada e:

14. BENEFICIARIOS

14.1. O beneficidrio do seguro serd o préprio segurado, a quem devera ser paga a indenizacdo, no valor a
gue tem direito, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado
contratado.

15. RENOVACAO DO SEGURO
Nao ha.
16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1 O prémio podera ser pago de forma Unica ou mensal, de acordo com o estabelecido no Bilhete de
Seguro.

16.1.1 A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o trigésimo dia da emissdo do
bilhete e sera contida no respectivo documento de cobranca do Seguro.

16.1.2 Se a data limite para o pagamento de prémio a vista ou de qualquer uma de suas mensalidades
coincidirem com dia em que ndo haja expediente bancdrio, o pagamento do prémio podera ser
efetuado no 12 (primeiro) dia util subsequente a esta data.

16.2 A Seguradora encaminhard o(s) documento(s) de cobranca diretamente ao Segurado ou seu
representante ou, ainda, por expressa solicitagao de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relagdo a data do respectivo vencimento.

16.3 O prémio pago ao Representante de Seguro considera-se feito a Seguradora.
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16.4 A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, até a data do vencimento,
implicard o cancelamento do Bilhete de Seguro independente de qualquer interpelagao judicial ou
extrajudicial.

16.5 No caso de pagamento mensal, configurada a falta de pagamento do prémio na data indicada no
respectivo documento de cobranga, independente do pagamento de parcelas subsequentes ou ndo,
implicard na Suspensdo da Cobertura, independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou
extrajudicial.

16.5.1 O prazo de Suspensdo da Cobertura sera de 90 (noventa) dias. Apds este periodo o seguro sera
cancelado automaticamente pela Seguradora, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

16.5.2 A Seguradora ndo garantird a cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de
inadimpléncia, sendo vedada a cobranca dos prémios referentes a este periodo.

16.5.3 A reabilitacdo do Bilhete de Seguro se dard a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em
gue o segurado ou o representante de seguros retomar o pagamento do prémio, respondendo a
sociedade seguradora, nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entdo. No caso de
seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se dd com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma estabelecida nas condicdes gerais.

16.6 A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, que serd efetuado ainda que o segurado, conforme o caso alegue o ndo
recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

16.7 Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a institui¢cdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar o
financiamento.

16.8 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou de qualquer uma de
suas parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo nao ficara
prejudicado, desde que o respectivo prémio seja quitado até data do vencimento.

17. PERDA DE DIREITOS

16.1 ASEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZACAO COM BASE NO PRESENTE SEGURO SE O
SEGURADO, SEU REPRESENTANTE LEGAL, OU SEU CORRETOR DE SEGUROS FIZEREM DECLARACOES
INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DO SEGURO OU NO
VALOR DO PREMIO.

16.2 O SEGURADO PERDERA O DIREITO A QUALQUER INDENIZAGAO E RESTITUICAO DE PREMIO
DECORRENTE DO PRESENTE CONTRATO QUANDO:

16.2.1 AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO;
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16.2.2 DEIXAR DE CUMPRIR COM AS OBRIGAGOES CONVENCIONADAS NESTE CONTRATO;

16.2.3 O SEGURADO, POR SI OU POR SEU REPRESENTANTE, FIZER DECLARAGOES INEXATAS OU
OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DO SEGURO.

16.2.3.1 SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO
SEGURADO, A SEGURADORA PODERA:

a) NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:
i.CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO;
ii.PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL;
iii.NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DE INDENIZACAO:
iv.CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO TEMPO DECORRIDO; OU
v.MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO,
COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO-A DO VALOR A SER PAGO
AO SEGURADO OU AO(S) BENEFICIARIO(S) OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA
PARA RISCOS FUTUROS.
b) NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DA INDENIZACAO,
CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALOR A
SER INDENIZADO, A DIFERENGCA DE PREMIO CABIVEL.

16.3 O SEGURADO SERA OBRIGADO A COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO QUE SAIBA, QUALQUER
FATO SUSCETIVEL DE AGRAVAR O RISCO COBERTO, SOB PENA DE PERDER O DIREITO A
INDENIZACAO, SE FICAR COMPROVADO QUE SILENCIOU DE MA-FE:

16.3.1 A SEGURADORA, DESDE QUE O FACA NOS 15 (QUINZE) DIAS SEGUINTES AO RECEBIMENTO
DO AVISO DE AGRAVACAO DO RISCO, PODERA DAR-LHE CIENCIA, POR ESCRITO, DE SUA DECISAO DE
CANCELAR O CONTRATO OU, MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, RESTRINGIR A COBERTURA
CONTRATADA.

16.3.2 O CANCELAMENTO DO CONTRATO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A NOTIFICAGAO,
DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENCA DO PREMIO, CALCULADO PROPORCIONALMENTE AO
PERIODO A DECORRER.

16.3.3 NA HIPOTESE DE CONTINUIDADE DO CONTRATO, A SEGURADORA PODERA COBRAR A
DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

16.4 ALEM DAS OBRIGAGOES QUE POSSAM ESTAR PREVISTAS NAS DEMAIS CLAUSULAS DESTE
CONTRATO, O SEGURADO SE OBRIGA A SEGUIR AS CONDICOES ABAIXO, SOB PENA DE SUSPENSAO,
RESCISAO OU NULIDADE DO CONTRATO DE SEGURO:

16.4.1 REGISTRAR A OCORRENCIA DO SINISTRO JUNTO AS AUTORIDADES COMPETENTES QUANDO
FOR O CASO;
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16.4.2 FORNECER A SEGURADORA E FACILITAR O SEU ACESSO A TODA ESPECIE DE INFORMAGAO
SOBRE AS CIRCUNSTANCIAS E CONSEQUENCIAS DO SINISTRO, BEM COMO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A APURACAO DOS PREJUIiZOS E DETERMINAGAO DA INDENIZAGAO;

16.4.3 ALEM DAS OBRIGAGCOES DESTA CLAUSULA, O SEGURADO, EM CASO DE SINISTRO, DEVERA
CUMPRIR AS INSTRUCOES DETERMINADAS NAS CONDICOES DA COBERTURA.

16.4.4 PAGAR EM DIA OS PREMIOS DO SEGURO FIXADOS NOS DOCUMENTOS DE COBRANGA
DASEGURADORA OU OUTRA FORMA PACTUADA;

16.5 O SEGURADO DEIXAR DE PARTICIPAR O SINISTRO A SEGURADORA, TAO LOGO TOME
CONHECIMENTO, E NAO ADOTAR AS PROVIDENCIAS IMEDIATAS PARA MINORAR SUAS
CONSEQUENCIAS;

16.6 0 NAO CUMPRIMENTO, POR PARTE DO SEGURADO, DAS OBRIGAGOES E NORMAS
ESTABELECIDAS NESTA CLAUSULA, BEM COMO NESTAS CONDICOES COMO UM TODO, PODERA
ACARRETAR A SUSPENSAO OU RESCISAO DO CONTRATO DE SEGURO, CONSOANTE A ANALISE
PROCEDIDA PELA SEGURADORA.

18. RESCISAO E CANCELAMENTO

17.1 O seguro podera ser cancelado a qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a
Seguradora, desde que tal intengdo seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data de cancelamento.

17.2 Na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado ou a pedido da Seguradora, esta retera do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de
vigéncia e a data de cancelamento.

17.3 O contrato sera rescindido nos casos em que tenha ocorrido ma-fé, fraude, culpa e/ou dolo por
parte do Segurado, no sentido de fraudar o presente seguro. A rescisdo do Contrato de Seguro e o
cancelamento do respectivo Bilhete de Seguro se dara pleno direito, independente de notificacao
judicial ou extrajudicial, perdendo o Segurado o direito a totalidade do prémio pago, assim como as
indeniza¢Ges pactuadas, estando obrigado, ainda, a pagar a Seguradora as parcelas vencidas do
prémio, se houver.

17.4 Este Contrato de Seguro sera cancelado ainda:

a) Com o término da vigéncia do seguro;

b) Com a morte do Segurado;

c) Com a falta de pagamento do prémio, observado o disposto na Clausula “Pagamento do
Prémio”;

d) Com o pagamento integral da indenizacdo

17.5 Os valores devidos a titulos de devolugdao do prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela

variagdo do IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis:
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a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdao de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de seu recebimento.

17.6 O Bilhete de Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

17.7 Na falta de pagamento do prémio, havera a Suspensao de Cobertura conforme item 16.5 da
Clausula “Pagamento do Prémio” e apds o prazo estabelecido o Bilhete de Seguro sera cancelado
automaticamente pela seguradora.

19. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

19.1 O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissao
do bilhete.

19.2 Caso o segurado exerga o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer
titulo, durante o prazo a que se refere o item 19.1 anterior, serdo devolvidos, de imediato.

19.3 O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratagao, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

19.4 A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e o corretor de seguros habilitado,
conforme for o caso, fornecerdo ao segurado confirmacao imediata do recebimento da manifestacao
de arrependimento.

19.5 A devolucdo sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagdao do pagamento do prémio,
sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo
segurado.

20. ATUALIZAGAO DE VALORES E ATUALIZAGAO DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS

20.1 — Atualizagdao de Valores

20.1.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste seguro serao atualizados anualmente, pela aplicacdo
do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

20.1.2. Nos seguros contratados sob a forma de pagamento de prémio mensal, os valores serao
recalculados na mesma periodicidade de acordo com a varia¢do do Capital Segurado, acrescidos do
recalculo anual do prémio em fungao da nova idade atingida do Segurado.

20.1.3. Nos seguros contratados sob a forma de pagamento Unico, ndo havera recalculo do prémio
pago a vista.
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20.2 — Atualizagao das Obriga¢des Pecunidrias

As demais obrigacSes serdo atualizadas com base no Indice IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo) a partir da data em que se tornarem exigiveis.

20.3 No caso de extingdo do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualizagdo de valores, a
Seguradora utilizard aquele definido pelo Conselho Monetdrio Nacional — CMN como indice de pregos
relacionado as metas de inflagdo.

20.4 Em caso de alteracdo dos critérios de atualizagdo monetdria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em funcdo de legislacdo superveniente, fica acordado que as
condicOes previstas nesta cldusula serdo imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

20.5 A atualizacdo serd efetuada com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidagao.

20.6 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e aos juros moratorios sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

21. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.
22. MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a promogdo do seguro por parte do Representante e/ou Corretor, somente podem
ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as presentes condi¢des
gerais e especiais e as normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das
informacgdes contidas nas divulgacdes feitas.

23. ELEMENTO DO BILHETE

23.1. O Bilhete de Seguro, devera especificar os seguintes elementos minimos:

a) ramo(s) de seguro, com o(s) respectivo(s) cédigo(s), nos termos da legislacdo especifica, do(s)
plano(s) de seguro vinculado(s) ao bilhete;

b) nome completo da Sociedade Seguradora, CNPJ e o cddigo de registro junto a Susep;

c) numero(s) do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep do(s) plano(s) de seguro
ao(s) qual(ais) se vincula o bilhete;

d) numero de controle do bilhete;

e) adata da emissdo do bilhete;

f) nome completo e documento de identificacdo (CPF) do proponente/segurado

g) identificacdo do(s) beneficiario(s), no caso de cobertura que prevejam a Morte do segurado;

h) a (s) cobertura (s) contratada (s);
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i) o valor do limite maximo do capital segurado de cada cobertura contratada;

j) modalidade do capital Segurado, bem como a sua descri¢do (se capital vinculado, capital fixo
ou capital variavel)

k) especificacdo a qual a obriga¢do do seguro encontra-se atrelada

[) riscos excluidos;

m) as franquias ou caréncias aplicdveis a cada cobertura, se previstas;

n) o periodo de vigéncia da(s) coberturas (s) contratada (s), incluindo a data de inicio e término;

o) o valor a ser pago pelo segurado a titulo de prémio, incluindo prémio do seguro, IOF e valor
total a ser pago pelo segurado;

p) o prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, a sua periodicidade;

g) prazos de tolerancia e os periodos de suspensao aplicaveis, se previstos;

r) documentacdo necessdria para o recebimento da indenizacdo para cada cobertura contratada;

s) prazo maximo para pagamento da indenizacdo ou do capital segurado pela sociedade
seguradora;

t) o numero de telefone gratuito da Central de Atendimento ao segurado ou beneficidrio
disponibilizado pela sociedade seguradora responsdavel pela emissdo do Bilhete de Seguro;

u) ainformacao do link no portal da Susep onde podem ser conferidas todas as informacdes sobre
o plano de seguro ao qual se vincula o Bilhete de Seguro;

v) o numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;

w) chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;

X) nome e numero de registro na Susep do corretor, se houver.

23.2. O Bilhete de Seguro devera ainda constar a seguinte informacao:

“A contratacao do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolu¢dao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver."

24. FORO

Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no foro do
domicilio do Segurado ou do Beneficidrio conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, serd valida a eleicdo de foro diferente do domicilio do Segurado ou
Beneficiario.

25. OUVIDORIA

A EZZE Seguros, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a Ouvidoria,
gue tem como principal funcdo estreitar o relacionamento com os clientes, mediante a defesa dos
seus direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o propédsito de prevenir e solucionar
conflitos.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuacdo dos canais de atendimento hoje existentes na Companhia,
mas esta sempre pronta a atendé-lo caso ndo tenha obtido sucesso em seu pedido e/ou reclamacdo
junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de Relacionamento e outras areas competentes.
As manifestacdes podem ser enviadas das seguintes formas:
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= Por email: ouvidoria@ezzeseguros.com.
= Por carta, diretamente a Ouvidoria da EZZE Seguros, enderecgada a:

EZZE Seguros — Ouvidoria

Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 -102.andar

Vila Nova Concei¢ao — Sao Paulo - SP - CEP: 04543-000

Por telefone: 11 2110 5500, no horario das 9 as 18 horas em dias uteis.
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CONDIGOES ESPECIAIS

DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
pagamento de uma indenizacdo ao segurado, limitado ao capital segurado contratado, caso o
Segurado venha a perder involuntariamente o vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do
seguro, respeitando os periodos de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condi¢Oes contratuais do seguro.

2. DEFINICOES:

Configura a perda involuntaria de vinculo empregaticio a rescisdo do contrato de trabalho do
Segurado, regido pela CLT — Consolida¢ao das Leis do Trabalho, que nao tenha sido por ele motivada
e que nao tenha decorrido de justa causa, com a consequente cessa¢do do pagamento de saldrio pelo
seu empregador.

3. ELEGIBILIDADE:

3.1. Serdo elegiveis ao recebimento da Indeniza¢do, os Segurados que na data da rescisao involuntaria
do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo
das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de meses consecutivos e ininterruptos de
trabalho para o atual empregador descritos no Bilhete de Seguro, e desde que o seguro nao esteja
cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do evento.
Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, serd considerado o
periodo de aviso prévio quando trabalhado.

3.1.1. O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou pessoa fisica
(Empregador), sera através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima
de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

3.2. Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntdrio, é obrigatdrio que o segurado tenha
cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

3.3. Ap6s pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntdrio é necessario que se comprove o0 mesmo nimero meses consecutivos de trabalho com um
mesmo empregador conforme descrito no Bilhete de Seguro, entre o pagamento final de um sinistro
e a reclamacgdo de outro sinistro.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula — “riscos excluidos” das condigGes gerais estao
também excluidos, salvo disposi¢ao contraria, em favor do segurado:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)
i)
i)
k)

p)

qa)
r)
s)

Aposentadorias;

Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de parentesco;
Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

Rentncia ou pedido de demissao voluntaria do vinculo empregaticio;

Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

Funciondrios que tenham cargo de eleicdo publica, e que ndao forem regidos pela
consolidacgdo das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeag¢ao em diario
oficial;

Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estagios;

Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

Faléncia;

Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissiao em
massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de
funcionarios no mesmo més;

Programas de demissdo voluntaria (pdv) ou plano de demissao incentivado (pdi), motivados
pelo empregador do segurado;

Acordo entre empregado e empregador;

Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo econéomico,
coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

Funciondrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contratagdo do
seguro;

Segurados ndo considerados elegiveis a indenizagdo, conforme previsto nestas condicoes
especiais — desemprego involuntario;

Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisi¢ées e/ou parcerias;
Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na carteira
profissional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado corresponderd ao valor contratado pelo segurado na data de ocorréncia do
evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. O valor da obrigacdo mencionada no item 5.1. anterior serd pago ap6s o cumprimento do periodo
de franquia, desde que o segurado ndo esteja exercendo nenhuma outra atividade remunerada .
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5.3. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, sera considerada como “data da ocorréncia do
evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, independentemente
do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

5.4. Anualmente o Capital Segurado sera corrigido automaticamente no aniversario de contratagdo do
Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condi¢des Gerais do seguro, ou a qualquer
tempo mediante a solicitagdo do segurado e aceitagao da Seguradora

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel,
deverd constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite maximo de 31 (trinta e um) dias ininterruptos
a contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde o segurado devera permanecer na qualidade
de desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

6.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente e quando aplicavel,
deverd constar no Bilhete de Seguro, e serd contado a partir do inicio de vigéncia ou da reconducdo
da vigéncia em caso de suspensao.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
7.1. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cladusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Bdasicos em Caso de Sinistros” das Condi¢cdes Gerais,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia do Termo de Rescisdao Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou por outro
dérgdo competente;

e) Cépia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pdgina do contrato de trabalho
onde consta o registro da saida do empregado;

f) Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD;

g) Coépia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa
empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do
més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

h) Codpia do Bilhete de Seguro do Seguro;

Para a continuidade do processo de indenizagao a Seguradora podera solicitar a atualizacdo e reenvio
das informacdes necessarias, periodicamente.
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8. FORMA DE PAGAMENTO DA |NDEN|ZACAO
8.1. Parcela Unica

8.1.1. O pagamento do capital segurado se dara na forma de uma Unica prestagao no valor do capital
segurado contratado, desde que ndo exer¢ga nenhuma outra atividade remunerada, observado o limite
de capital contratado estabelecido no Bilhete de Seguro.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.
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