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Seguro Prestamista

Resumo das Condi¢oes Gerais

O resumo a seguir contém as principais caracteristicas, coberturas e exclusdes do seguro. A integra das Condicdes Gerais
do Produto encontra-se disponivel no site www.usebens.com.br.

1. GRUPO SEGURAVEL
Serd composto por Pessoas Fisicas, desde que tenham entre 18 (dezoito) e 70 (setenta) anos na data da adesdo,
estejam em plena atividade profissional e que possuam vinculo com a Qualicorp, estabelecido através da contratacao
prévia do seguro-satde e/ou plano de assisténcia a Saude.
N3o ha cobertura para proponentes que estejam aposentados por invalidez ou que estejam afastados ou
impossibilitados de exercer atividades profissionais por motivo de doenga.

2. GARANTIAS DO SEGURO
2.1. Morte Acidental: Garante o pagamento de indenizacdo ao(s) beneficiario(s) legal(is) do Segurado,
correspondente ao valor de 12 (doze) parcelas, limitadas ao valor maximo estabelecido na Tabela de Coberturas e
Capitais Segurados do item 6 deste documento e constante na Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro,
junto a Pessoa Juridica, caso ocorra a morte do Segurado exclusivamente em decorréncia de causas acidentais,
desde que decorrente de evento coberto ocorrido apds o inicio de vigéncia e dentro do periodo de cobertura do
seguro.

2.2. Desemprego Involuntario (Profissionais assalariados com vinculo empregaticio): esta cobertura tem por
objetivo garantir o pagamento de uma Indeniza¢do correspondente ao valor de até 6 (seis) parcelas, limitadas ao
valor maximo estabelecido na Tabela de Coberturas e Capitais Segurados do item 6 deste documento e constante
da Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro, junto a Pessoa Juridica, em caso de rescisdo do contrato de
trabalho por decisdo Unica e exclusiva do Empregador, desde que ndo motivado por justa causa, conforme
estabelece a Consolidagao das Leis do Trabalho.

Caréncia: Sera de 60 (sessenta) dias e sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do
seguro com o respectivo pagamento do prémio. Nao havera prorrogagdo de vigéncia resultante da aplicacdo da
caréncia; Franquia: sera de 30 (trinta) dias ininterrupto.

Serdo elegiveis os segurados que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagdo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de
trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas
semanais na data do evento. Apds um evento de desemprego involuntario em que o Segurado tenha sido
indenizado, somente estara elegivel a uma nova indenizagdo 12 (doze) meses apds inicio de novo contrato de
trabalho.

Atividades nao aceitas para concessdo desta cobertura: estagidrios, profissionais com contrato de trabalho
tempordrio, provisdrio ou por prazo determinado, aposentados que ndo estejam exercendo atividade profissional
com registro em carteira, proponentes em periodo de experiéncia, pensionistas e profissionais liberais.

2.3. Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente: esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de
uma Indenizagdo correspondente ao valor de até 6 (seis) parcelas, limitadas ao valor maximo estabelecido na Tabela
de Coberturas e Capitais Segurados do item 6 deste documento e constante da Proposta de Adesdo e do Certificado
de Seguro, junto a Pessoa Juridica, a partir do dia da ocorréncia do evento coberto, caso o Segurado venha ficar
incapacitado temporariamente de exercer suas atividades profissionais por solicitagdo médica, em decorréncia de
doenca ou acidente, respeitando os limites contratados.
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CARENCIA: o Segurado somente tera direito a cobertura do seguro, em caso de doenga, inclusive se iniciada no
prazo de caréncia, apds 60 (sessenta) dias a contar da data de aceitagdo do seguro-saude ou plano de assisténcia
a saude contratado. Nao existe caréncia para eventos de acidentes pessoais. FRANQUIA: para que o Segurado
tenha direito a cobertura do seguro, devera permanecer afastado por mais de 15 (quinze) dias consecutivos e
ininterruptos, contados a partir da data do afastamento. Nao ha cobertura para divida vencida no periodo de
franquia.

Apds um evento de Incapacidade Tempordria por Doenca ou Acidente, em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estara elegivel a um novo acionamento apds 12 (doze) meses da Ultima parcela efetivamente paga pela
Seguradora, desde que respeitado o limite estabelecido no item 6. Caso o referido limite (até 6 parcelas) ndo seja
utilizado em sua totalidade, poderd ocorrer o pagamento das parcelas remanescentes, a qualquer tempo, em
eventual acionamento em caso de novo(s) evento(s) coberto(s).

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Morte Acidental: Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das CondigOes Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a. uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas ou ndo, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radia¢goes nucleares ou ionizantes;

b. atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou ndo, invasao, hostilidade,
insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicao,
sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturbagdoes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢. acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d. suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do contrato, quando
suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipdtese, a exclusdo somente se aplica a diferencga do Capital Segurado aumentado;

e. atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou
de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f. tufdes, furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢ées vulcanicas e outras convulsées da

natureza;
. epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgdo competente;

?'UQ

perturbacdes e intoxicagOes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade justificada,

excetuando-se os casos que provierem da utilizacido de meios de transporte mais arriscados, de

prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j- eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k. eventos causados pela auséncia de habilitacdo do Segurado para condugdo de veiculo automotor;

I. Acidente Vascular Cerebral;

m. eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n. competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando decorrentes
da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

o. acidente ou lesdes causadas por acidentes preexistentes a inclusio do Segurado na apdlice, nao

declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;
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doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

3.2. Desemprego Involuntario: Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

Extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela
Lei 13.467/2017;

pedido de demissao pelo empregado;

adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou por acordo
coletivo de trabalho;

qualquer acordo entre empregado e empregador;

dispensa do empregado por justa causa;

jubilacdo, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagdo judicial ou extrajudicial do
empregador;

prestacao de Servigo Militar;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou
de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;
campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicacdo deste seguro, considera-se demissdao em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e de um mesmo Estipulante;

extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

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

segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme item 2;

segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional;

proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

militares que sejam exonerados de suas fungées;

proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario, provisério ou
por prazo determinado; estagidrios, aposentados que ndo estejam exercendo atividade profissional
com registro em carteira, pensionistas, autobnomos e profissionais liberais;

Funciondrios que tenham cargo de elei¢cao publica e que nao forem regidos pela Consolidagao das Leis
do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagdo em Diario Oficial.

3.3. Incapacidade Fisica Temporaria por Doenga ou Acidente: Estdao excluidos da presente Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a.

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo, bem
como a contaminacao radioativa ou exposicao a radia¢g6es nucleares ou ionizantes;

atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao, hostilidade,
insurrei¢dao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedigao,
sublevacdo, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdrbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da
contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contrata¢ao do seguro;
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suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do contrato,
guando suspenso, contados:

- o inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante.
Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferen¢a do Capital Segurado aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;
tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por rgiao competente;
procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagio
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudan¢a de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescen¢ca a eles relacionados, exceto a esterilizagdo
feminina e masculina;

tratamento clinico ou cirtrgico com finalidade estética ou ndo e periodos de convalescenga a eles
relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto pelo seguro) e os
reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam necessarios para
restabelecimento do Segurado;

tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

doencgas degenerativas da coluna vertebral;

infeccOes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS);

doengas cronicas: doengas degenerativas do sistema musculo-esquelético; sistema nervoso, diabetes;
glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem; aneurismas; doengas psiquiatricas e tumores
malignos, mesmo em fase aguda;

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

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais arriscado, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;
eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para condugao de veiculo automotor;
eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

entesopatia;

entorsodes, distensdes, contusoes;

fraturas de elementos dentdrios, perda de dentes ou tratamento odontolégico de qualquer espécie;
fraturas patolodgicas;

lesGes Infra-articulares de joelho;

lesGes ou doengas que nao exijam atendimento médico;

luxacdo de Ombro (acromio — clavicular ou pleno umeral);

sindromes compressivas nervosas;

dialises e hemodialises;
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qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenga;

gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacbes ou suas consequéncias, desde que nao
decorrentes de acidentes pessoais;

as perturbagées e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da a¢ao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de risco coberto;

quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora, exceto a
gastroplastia em casos de sindrome metabdlica;

internagdes hospitalares para investigacdo diagndstica, espera para a realizagado de cirurgia, avaliagao
do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

estado de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

doengas mentais ou psiquidtricas;

automutilagOes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao;
competic6es em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando decorrentes
de pratica de esportes em eventos oficiais e federados com o aparato de atendimento médico de
urgéncia;

internagbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e consultas
médicas realizadas por profissionais de especialidades ndao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.

3.4. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:
a. as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,

desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados

septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.

as intercorréncias ou complica¢gbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetidos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham rela¢6es de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesGes
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitos pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirirgicos, em qualquer tempo;

as situagoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagao
da invalidez por acidente pessoal.

4. PERDA DE DIREITOS
Sem prejuizo do que consta nas demais condicGes deste seguro e do que em lei esteja previsto, a Usebens Seguradora

ficara isenta do pagamento de qualquer indeniza¢do, sem restituicdo de prémio, se houver, por parte do Segurado

ou de seu representante, de seu corretor de seguros ou da Estipulante: Fraude ou tentativa de fraude comprovada,

no ato da contratacdo ou durante toda a vigéncia da apdlice, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda,

agravando suas consequéncias; A realiza¢do de declara¢des inexatas, falsas ou erradas ou a omissdo de circunstancias

gue pudessem influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, sem prejuizo da obriga¢do do prémio vencido,

conforme Art. 766 do Cdodigo Civil Brasileiro.

5. PREMIO INDIVIDUAL DO SEGURO
O prémio individual do seguro é mensal, sendo a taxa, no valor de 4% (quatro por cento) aplicada sobre o valor da

Cobranga, correspondente a todos os produtos pagos, via boleto bancario ou débito automatico em conta corrente,
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em conjunto com o seguro-saude ou plano de assisténcia a saude. O seguro sera totalmente contributario, ou seja,

custeado integralmente pelo Segurado.

6. TABELA DE COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS

COBERTURAS E CAPITAL SEGURADO

CATEGORIA PROFISSIONAL CARENCIA FRANQUIA LIMITE MAXIMO DE
COBERTURAS -
INDENIZACAO

Todas N3o se aplica Ndo se aplica Valor correspondente a 12

(doze) cobrangas mensais de
até RS 6.000,00 (seis mil
reais) cada (*)

Morte Acidental

Profissionais assalariados 60 (sessenta) 30 (trinta) dias Valor correspondente até 6
Desemprego com vinculo empregaticio, dias (seis) cobrangas mensais de
Involuntario minimo de 12 (doze) meses até RS 6.000,00 (seis mil
ininterruptos em regime CLT reais) (*)
Profissionais liberais e/ou 60 (sessenta) 15 (quinze) dias Valor correspondente até 6
Incapacidade Fisica auténomos regulamentados dias (seis) cobrangas mensais de
Total Temporaria até RS 6.000,00 (seis mil
reais) (*)

4% (quatro por cento) aplicada sobre o valor da Cobranga, correspondente a todos os produtos
Taxa do seguro (custo pagos, via boleto bancario ou débito automatico em conta corrente, em conjunto com o
mensal do seguro) seguro-satide ou plano de assisténcia a saude.

* Sera considerado para fins de cdlculo para pagamento de indenizagdo o valor da ultima cobranga quitada com vencimento anterior
a data do sinistro.

7. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL
A cobertura do seguro sera valida pelo periodo de 5 (cinco) anos, sendo pago o respectivo prémio de seguro, podendo
ser renovado automaticamente por igual periodo.
Nos casos de contratagdo por Proposta de Adesdo, o inicio da cobertura se dd na data de aceitagdo do seguro saude
ou plano de assisténcia salde contratado.
Para os casos de contratacdo por meios remotos (Call Center, Internet, entre outros), em que a aceitagdo ao seguro
ocorre apds a contratagao do seguro saude ou plano de assisténcia salde, a mesma se dard no primeiro pagamento
realizado, e poderdo possuir vigéncias diferentes.
Decorridos 60 (sessenta) dias da data de vencimento se quem o pagamento do prémio tenha sido efetuado, o seguro
estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo poderad ser reabilitada.

8. AVISO DE SINISTRO, INDENIZAGAO E DOCUMENTOS PARA REGULAGAO
Os sinistros deverdo ser comunicados imediatamente pelo segurado ou por seus beneficidrios a Central de Servigos
Qualicorp, através dos telefones 4004-4400 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-16-2000 (demais regides),
que fard o primeiro atendimento e identificacgdo a intengdo da comunicacdo do sinistro pelo Segurado
encaminhando-o a Seguradora imediatamente, que dard as instrugdes sobre o preenchimento do aviso de sinistro.
A comunicacdo imediata ndo desobriga o Segurado, seus beneficidrios ou os respectivos representantes legais de
comunicar formalmente a Seguradora através do envio dos documentos descritos abaixo, para andlise do processo
de sinistro e confirmacdo da cobertura do seguro. Os documentos deverao ser enviados para a Usebens Seguradora,
situada na Av. Anisio Haddad, 8.001| Torre Milan Norte | Sala 209 | CEP 15.091-751 | Georgina Business Park |
Sao José do Rio Preto — SP, em atengao do Departamento de Sinistro, e-mail sinistro.vida@usebensseguros.com.br
(identificado com o Nome, CPF e Estipulante), observando-se que: a seguradora terd o prazo de até 30 (trinta) dias a
partir da entrega de toda documentacdo exigida para a regulacdo e pagamento da indenizacdo devida. Fica
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ressalvado o direito da Seguradora de solicitar quaisquer outros documentos necessarios, se existir duvida fundada

e justificavel, no qual o prazo de regulacdo ficara suspenso até o efetivo recebimento pela Seguradora dos

documentos solicitados.

8.1. Documentos necessarios:

8.1.1 Morte Acidental: para a analise do pagamento de Indenizagdo, respeitado o disposto nas CondicGes

Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s);

Formulario “Autorizacdo de Pagamento” devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficidrio(s);
Cdpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado e do(s) Beneficiario(s);

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

Comprovante de indicacdo de Beneficidrios assinado pelo Segurado;

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho), se houver;
Copia do Laudo de Necroscdpico — IML (Instituto Médico Legal)

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidentes com veiculo dirigido pelo
Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado (s);

Cépia do Laudo da Pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

8.1.2. Desemprego Involunario (CLT): para a analise do pagamento de Indenizacdo, respeitado o disposto nas

Condigdes Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos bdsicos:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

Cdpia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificagao civil, pagina do ultimo Contrato
de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacdo devera ocorrer 31 dias apds a data da demissao)
e da pagina que comprove o recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia do
Segurado;

Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicado;

Autorizagdo de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

(*) importante: a seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas informacGes ao Segurado. Nesta
hipdtese, a ndo apresentacao podera ensejar a suspensao do pagamento da Indenizagao.

8.1.3. Incapacidade Tempordria por Doenca ou Acidente: para a andlise do pagamento de Indenizagao,

respeitado o disposto nas Condi¢Ges Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento” devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia do
Segurado;

Declaragdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e
qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

Exames médios complementares realizados;

Comprovante de recolhimento de INSS ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA) — os trés ultimos
anteriores ao afastamento — ou Declaracdo de Imposto de Renda ou Carné Ledo — ultimo;

Copia da comprovacdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem o
afastamento.



USEBENS () Qualicorp

SEGURADORA

9. SUSPENSAO, REABILITAGCAO E CANCELAMENTO DO SEGURO
9.1. Suspensao e Reabilitagao

A falta de pagamento de qualquer parcela do custo mensal do seguro, no prazo estabelecido, acarretara na
suspensao imediata e automatica de todas as coberturas, a partir da data do inicio do periodo da cobertura da
respectiva parcela pendente, perdendo o Segurado ou os seus beneficiarios direito ao recebimento de qualquer
indenizacdo decorrente de sinistro ocorrido durante o periodo da suspensao.

O Segurado podera ser reabilitado, antes de seu cancelamento, mediante o pagamento da parcela do custo
mensal subsequente em atraso, respondendo a Seguradora somente pelos sinistros ocorridos a partir das 24h
(vinte e quatro) horas a conta da data de pagamento da parcela referida.

9.2. Cancelamento do Seguro
9.2.1. Por inadimpléncia
O Segurado em atraso com o pagamento do Custo do Seguro terd automaticamente a suspensao da(s)
cobertura(s) do seguro.
Decorridos 60 (sessenta) dias da data de vencimento sem que o pagamento do prémio tenha sido
efetuado, o seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura(s) do seguro
nao podera(ao) ser reabilitada(s).
9.2.2. Por rescisao
Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o término de vigéncia da cobertura de cada
Seguradora ocorrera:
a) Com o falecimento do Segurado principal;
b) Quando o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusdo da apdlice;
c) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condi¢Ges aplicaveis a esta apdlice e se
constatada qualquer das hipdteses previstas no item Perda de Direitos;
d) Com o desaparecimento do vinculo entre Segurado e Estipulante, que se da através da
contratacdo e manutengdo do seguro saude ou plano de assisténcia a saude.

10. FORO
Fica eleito o Foto de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas sobre o contrato de seguro.

11. DECLARAGOES

Disposi¢Oes gerais: SAC - Finalidade e forma de utilizagdo: 0800 727 8525; o registro deste plano na SUSEP ndo
implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua comercializagao. O segurado poderd consultar
a situagdo 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. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco. As condicGes
contratuais/ regulamento deste poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br. Este seguro
é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem
devolucdo dos prémios pagos nos termos da apélice. Ouvidoria - Finalidade e forma de utilizagdo: 0800 727 2482
Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Dias uteis das 9:30 as 17:00. (**) Titulos de Capitalizacdo da modalidade
incentivo emitidos por Sul América Capitalizacdo S.A., CNPJ n2 03.558.096/0001-04 e Processo SUSEP n@
15414.900572/2019-14. Prémio no valor total de RS 8.000,00 bruto de IR de 25% (conforme legislagdo e vigor). A
aprovacdo deste Titulo pela SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendagao a sua
aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequacdo as normas em vigor. Leia o Regulamento completo no
site www.usebens.com.br. Ouvidoria SulAmérica 0800 725 3374.
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12. REGULAMENTO DA PROMOGAO COMERCIAL (SORTEIO)

12.1. INFORMACOES INICIAIS

12.1.1.
12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.
12.1.6.
12.1.7.

Nome da Promog¢ao Comercial: “PRESTAMISTA PFP QUALICORP”

Empresa Promotora do Evento (Promotora): Seguradora USEBENS SEGUROS S/A inscrita no CNPJ sob o
n° 09.180.505/0001-50, com sede na Rua Gomes de Carvalho, 1.306, Conj. 41, Vila Olimpia, Sdo Paulo/SP,
CEP 04547-005.

Sociedade de Capitalizacdao: APLICAP CAPITALIZACAO S/A, inscrita no CNPJ sob o n2 13.122.801/0001-71,
com sede na Av. Pedro Adams Filho, n2 3700, Bairro Patria Nova, NovoHamburgo/RS, CEP 93.410-038.

Modalidade da Promogao: distribuicdo gratuita de prémios, lastreada por Titulos deCapitalizacdo da
Modalidade Incentivo.

Numero do Processo SUSEP utilizado na Promogdo: 15414.634072/2019-89
Abrangéncia da Promog¢ao Comercial: Nacional.

Vigéncia da Promog¢ao Comercial:

12.1.7.1. Inicio da Promog¢do Comercial: 01/02/2020

12.1.7.2. Final da Promogao Comercial: indeterminado

12.2. OBIJETIVO

12.2.1.

Ao contratar o seguro Prestamista PFP Qualicorp, cuja vigéncia é de 60 (sessenta) meses, a Promotora
cederd, gratuitamente, o direito de participagdo no sorteio vinculado um dos titulos subscritos para o
Segurado que preencher as condicOes estabelecidas neste regulamento.

12.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

12.3.1.

12.3.2.

12.3.3.
12.3.4.

12.3.5.

Estardo habilitados a participar desta Promogdo os consumidores pessoa fisica, maiores de 18 (dezoito)
anos, residentes e domiciliados em territdrio nacional, que contratarem o seguro Prestamista PFP
Qualicorp e pagarem o seguro em dia.

A participacdo do Segurado iniciara a partir do segundo més subsequente a contrata¢do do seguro
Prestamista PFP Qualicorp.

Para concorrer aos sorteios, cada Segurado recebera um “Numero(s) da Sorte”.

A distribuicao dos “Numeros da Sorte” ocorrerd de maneira aleatéria de forma a assegurar a igualdade de
condi¢Oes entre todos os participantes.

O participante recebera o seu “NUmero da Sorte” através do seu boleto utilizado para o pagamento do
prémio do seguro. O ndo recebimento do “Numero da Sorte” ndao impede o participante de concorrer.

12.4. DATA DOS SORTEIO

12.4.1.

12.4.2.

12.4.3.

O Sorteio do numero de referéncia para a apuragao dos ganhadores ocorrerd através da extragao da
Loteria Federal realizada no primeiro sabado de cada més.
Caso ndo ocorra extragdo da Loteria Federal do Brasil em alguma da(s) data(s) prevista(s),sera considerada

a proxima extracdo da Loteria Federal do Brasil que venha a ser realizada.
A divulgagdo do resultado do sorteio e dos numeros contemplados com a premiagdo,bem como o nome
dos contemplados, ocorrerd na primeira terga-feira do més atravésdo site www.qualicorp.com.br.
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12.5. PREMIACAO

12.5.1. O participante sorteado receberd o prémio no valor bruto de RS 8.000,00 (oito mil reais), sobre o qual
incidird 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislagdovigente.

12.5.2. A titulo de sugestdo, o Segurado contemplado poderd optar por utilizar o valor da premiacaopara quitar
parcelas vincendas do plano de seguro adquirido junto a Qualicorp, até o limite do valor do prémio.

12.6. CARACTERISTICAS DO SORTEIO
12.6.1. A participacdo do Segurado se iniciara a partir do 22 més imediatamente subsequente ao pagamento do

prémio de seguro, sendo sua participacdo assegurada, desde que tenham sido atendidas as condigGes
deste regulamento e a promogao esteja vigente.
12.6.2. Os titulos serdo ordenados em séries de 50.000 (cinquenta mil).
12.6.3. A cada Titulo sera atribuido 1 (um) Numero da Sorte para concorrer ao sorteio, ndo repetido na mesma
série, composto de 5 (cinco) algarismos, compreendido entre 00.000 e 49.999.
12.6.4. O Numero Sorteado para apurar o contemplado sera determinado da seguinte forma:
12.6.4.1. Sera contemplado o titulo vigente na data do sorteio, cujo nimero da sorte informado no Certificado
de Seguro coincida com o nimero composto de cinco algarismos, lidos de cima para baixo, da coluna
formada pelo algarismo da unidade simples dos 5 primeiros prémios da Extracdo da Loteria Federal,
conforme o exemplo a seguir:

a) sera apurado o nimero, composto de cinco algarismos, obtido através da leitura, de cima para baixo, da
coluna formada pelo algarismo da unidade simples dos cinco primeiros prémios da Loteria Federal.
b) caso, o primeiro algarismo do nimero apurado na alinea ( a ) acima, seja igual a 0 oul, serd considerado o
algarismo 0;
c) caso, o primeiro algarismo do nimero apurado na alinea ( a ) acima, seja igual a 2 ou3, serd considerado o
algarismo 1;
d) caso, o primeiro algarismo do nimero apurado na alinea ( a ) acima, seja igual a 4 ou5, serd considerado o
algarismo 2;
e) caso, o primeiro algarismo do nimero apurado na alinea ( a ) acima, seja igual a 6 ou7, sera considerado o
algarismo 3;
f) caso, o primeiro algarismo do nimero apurado na alinea ( a ) acima, seja igual a 8 ou9, sera considerado o
algarismo 4;
g) a combinagdo contemplada serd igual a juncdo do algarismo 0, 1, 2, 3 ou 4, apuradonas alineas (b ) até ( f
) acima e os segundo, terceiro, quarto e quinto algarismos do nimero apurado na alinea ( a ), nesta ordem.
h) Para exemplificar a combinag¢do sorteada considere os seguintes prémios da LoteriaPrimeiro algarismo

do nimero apurado pela unidade simples dos prémios da Loteria Federal:

12 prémio da Loteria Federal

22 prémio da Loteria Federal

32 prémio da Loteria Federal

42 prémio da Loteria Federal
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Wl | b 0
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52 prémio da Loteria Federal

Primeiro algarismo do nimero apurado pela unidade simples dos prémios da Loteria Federal:2: implica no algarismo

Segundo, terceiro, quarto e quinto algarismos do nimero apurado pela da unidade simples: 2.495

O Numero Sorteado é: 12.495
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12.7. DIVULGACAO

12.7.1.

12.7.2.
12.7.3.

12.7.4.

12.7.5.

A Promotora obriga-se a identificar todos os participantes cessionarios dos direitos de participacdao nos
sorteios, bem como os participantes contemplados nos sorteios.

Na hipotese de a Promotora ndo conseguir identificar algum ganhador do prémio dos sorteios em
decorréncia da informacao de dados cadastrais incorretos, a mesma aguardara 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da data do sorteio, para que o participante contemplado reclame o prémio. Caso nao
haja manifestacdo do participante, o mesmo serda desclassificado, revertendo-se o prémio para a
Promotora.

As informacGes sobre a Promoc¢do Comercial, como o regulamento, o resultado do sorteio e os ganhadores
serdo divulgadas através do site www.qualicorp.com.br, bem como por outros meios, a exclusivo critério
da Promotora.

As comunicac¢0es aos participantes sorteados serdo feitas pela Promotora.

12.8. DO PAGAMENTO DO PREMIO

12.8.1.

12.8.2.

12.8.3.

12.8.4.

Para receber o prémio de sorteio, o participante contemplado deverd preencher o formulario de
solicitacdo de pagamento de premiacdo e apresentar cdpia de seu RG, CPF e Comprovante de Residéncia
(inferior a 90 dias da data do sorteio), no prazo de 10 dias corridos da comunicacdo de que foi sorteado.
O pagamento da premiacdo poderd ser feito por qualquer meio legalmente permitido, a critério da
Promotora, sendo, preferencialmente, por meio de crédito em conta corrente do sorteado. Os dados
bancarios deverdo ser preenchidos no formuldrio de solicitacdo de pagamento de premiacao.

O valor do prémio de sorteio sera colocado a disposicdo do participante contemplado em até 15 (quinze)
dias contados da data de entrega a APLICAP dos documentos descritos no item 8.1 e 8.2 devidamente
validos.

O prémio é pessoal, intransferivel e serd entregue desde que atendidos todos os requisitos apresentados
neste Regulamento.

12.9. DESCLASSIFICACAQO

12.9.1. Os Participantes poderao ser desclassificados automaticamente desta Promogdo em caso de suspeita

justificada de fraude ou fraude comprovada, podendo ainda responder nas esferas penal e civel.

12.9.2. Haverd a desclassificacdo dos participantes que ndo atenderem a quaisquer dos requisitos,termos e

condi¢cdes previstos neste Regulamento, como, por exemplo, a prestacdo de informagdes e/ou
documentos inveridicos, incorretos, incompletos ou equivocados.

12.10. DISPOSICOES GERAIS

12.10.1.

12.10.2.
12.10.3.

12.10.4.

Caso a quantidade de “Numeros da Sorte” distribuidos exceda o tamanho da série (cinquenta mil), a
Promotora se reserva o direito de encerrar as participagdes na data de atribui¢ao do ultimo “NUmero da
Sorte” disponivel no més, dando visibilidade ao procedimento adotado e iniciando a nova etapa da
promog¢do no més seguinte.

A Promocgao engloba somente a cessdo do direito de participagdo nos sorteios dos titulos de capitalizagao.
Fica vedada a participacdo e ou contempla¢cao na Promocao Comercial dos diretores, administradores e
funcionarios da Promotora, bem como da Aplicap Capitalizacdo S/A, e ainda, de qualquer outra empresa
envolvida de qualquer modo com a Promog¢do Comercial desde que identificado.

Ao participarem desta Promoc¢ao Comercial nos termos deste Regulamento, todos os Participantes
estardo automaticamente autorizando a Promotora, desde ja e de pleno direito, de modo expresso, o uso
gratuito e livre de qualquer 6nus ou encargo de seu nome, sua imagem e sua voz, e também de fotos,
arquivos e/ou meios digitais ou ndo, digitalizadas ou ndo, bem como em cartazes, filmes e/ou spots, jingles
e/ou vinhetas, em qualquer tipo de midia e/ou pegas promocionais, inclusive em televisdo, radio, jornal,
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12.10.10.
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12.10.12.
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cartazes, faixas, outdoors, mala-direta e na internet, ou em quaisquer outros suportes e/ou meio de
transmissdo digital, com ou sem provedor, para a ampla divulgacdo da desta promog¢do comercial e seus
sorteios, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data do sorteio.

A autorizacdo supramencionada é exclusiva para os fins descritos acima, e ndo significa, implica ou resulta
em obrigatoriedade de divulgacdo, tampouco em remunerag¢do ao contemplado.

Duvidas, controvérsias ou reclamacoes pertinentes a esta Promogdao Comercial devem ser manifestadas
através do (51) 3584-1393. Na hipdtese de subsistirem duvidas ou surgirem controvérsias, os participantes
poderdo também entrar em contato com a Aplicap Capitalizagdo S/A por meio do Atendimento: (51) 3584-
1393, e-mail: atendimento@aplicap.com.br e em ultima instancia, através da Ouvidoria: 0800 642 8080,
ouvidoria@aplicap.com.br.

Fica, desde j3, eleito o foro central de Novo Hamburgo/RS ou do domicilio do participante para solugdo
de quaisquer questdes referentes ao Regulamento da presente Promocgao.

A Promotora se reserva ao direito de, a qualquer momento, alterar este Regulamento para atender a
guaisquer necessidades legais, assegurado que, nesse caso, promoverd nova e ampla divulgacdo das
alteracgGes realizadas pelos mesmos meios de comunicacdo utilizados anteriormente.

A Promotora ndo se responsabilizara por eventuais prejuizos que os participantes possam ter, oriundos
da participacdo na Promocao, da aceitacdo do prémio, ou ainda, de situacGes que estejam fora do controle
da Promotora, contanto que nado figue demonstrada a responsabilidade da empresa.

A participacdo na promocdo implicard na aceitacdo total e irrestrita de todos os itens deste Regulamento.
Esta promocgado podera ser encerrada a qualquer momento mediante comunicado com antecedéncia pela
Promotora, pelos mesmos meios de comunicacdo utilizados anteriormente.

A aprovacao dos Titulos de Capitalizacdo pela SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendacado a sua aquisi¢do, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor.

12.11. TERMO DE CESSAO

12.11.1.

Os sorteios sao lastreados por Titulos de Capitalizagdo da Modalidade Incentivo emitidos pela Aplicap
Capitalizagdo S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n2 13.122.801/0001-71, com base nas condi¢Oes gerais
aprovadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP conforme Processo n? 15414.634072/2019-
89.

A USEBENS SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ sob o n.2 09.180.505/0001-50, com sede naRua Gomes de Carvalho,
1.306, Conj. 41, Vila Olimpia, na cidade de S3o Paulo/SP, como Promotora desta Promocdo e detentora originaria

de todos os direitos decorrentes dos Titulos de Capitalizagdo, notadamente dos direitos de sorteios, para viabilizar

0os pagamentos dos prémios aos participantes conforme previsto neste Regulamento, cede e transfere

integralmente aos participantes exclusivamente os seus direitos de participacdo nos sorteios.


mailto:atendimento@aplicap.com.br
mailto:ouvidoria@aplicap.com.br

