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PROTECAO 360E
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Condicoes Gerais da Assisténcia Residencial

Ligacao Gratuita
Atendimento 24 horas

Mais informacdes pelo telefone ou site: Assisténcia 24 horas
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enelxstore.com/br



CONHEGA OS PRODUTOS - PROTECAO 360 E PROTEGCAO 360 PLUS

Os produtos Protegéao 360 e Protecédo 360 Plus sédo produtos anuais em que a Enel X oferece ao seu
Cliente, incluindo servigcos de emergéncia elétrica, descontos nos produtos do site da Enel X, entre
outros. Ao aderir a um dos produtos, a Enel X oferece um beneficio de protegédo especial.

Os produtos sdo compostos por 3 componentes principais:

1. Protecdao 360 - Servico de Assisténcia em caso de emergéncias elétricas em casa: apds o
término do periodo de caréncia, o Cliente podera solicitar até 2 (duas) interven¢des por técnicos
especializados. Protegdo 360 Plus - Além do servigo de emergéncia elétrica, o Protegdo 360
Plus também oferece servigos emergenciais de encanador, chaveiro, desentupimento, orientagao
juridica e sorteio de RS 5.000,00 pela Loteria Federal.

2. Descontos em site da Enel X: Descontos serdo aplicados em alguns produtos/servicos listados
no site da Enel X.

3. Beneficio de protegdo: Em caso de invalidez total e permanente por acidente, desemprego,
incapacidade fisica e temporaria por acidente ou doenga e morte acidental, o Cliente terd suas contas
de energia amortizadas ou quitadas, observado o limite de até 6 (seis) parcelas mensais de RS 216,67,

A adesdo a um dos produtos implica a adeséo ao servigo de assisténcia e aos seguros compreendidos no
Beneficio de protecao, além do acesso aos descontos referidos. O cancelamento de um dos produtos pelo
Cliente, a qualquer tempo, inclusive por solicitacdo do Cliente, importara o cancelamento do servigo de
assisténcia e do seguro.

CONHEGA O SERVICO DE ASSISTENCIA EM CASO DE EMERGENCIA ELETRICA

DEFINICOES

a) Central de Acionamento da Assisténcia: E uma central de relacionamento que prestara todo o amparo
ao Cliente em relagao ao servico disponibilizado neste Regulamento de Assisténcia.

b) Caréncia: E o periodo durante o qual o Cliente n&o terd direito aos servicos de Assisténcia Domiciliar.
c) Regulamento de Assisténcia: O presente documento, que discrimina os servicos de Assisténcia
Domiciliar, menciona seus limites e informa o nimero da Central de Acionamento da Assisténcia.

d) Residéncia Assistida: E a moradia habitual do Cliente no Brasil, devidamente cadastrada pela Enel X
junto a Empresa de Assisténcia, e também chamada de imdvel, onde serdo prestados os servigos de
assisténcia descritos neste instrumento.

e) Cliente: Entende-se por Cliente a pessoa fisica, titular do produto de Assisténcia.

VIGENCIA E LIMITE DE UTILIZAGAO

A vigéncia tera inicio em até 5 (cinco) dias Uteis, apds a aprovagéo das condigdes cadastrais do cliente
junto a distribuidora de energia, permanecendo vigente por 12 (doze) meses e poderéd ser renovada
automaticamente, por igual periodo, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento. Caso
o Cliente cancele o produto Protecdo 360 ou o produto Protecdo 360 Plus antes dos 12 (doze) meses
ficaré sujeito a multa, conforme item RESCISAQ deste documento.

O limite de interven¢des do servigo de eletricista esta especificado neste Regulamento de Assisténcia,
conforme mencionado nos itens a seguir.

DO SERVICO A SER PRESTADO - ASSISTENCIA EMERGENCIAL A RESIDENCIA ASSISTIDA

O servigo de Assisténcia descrito no presente Regulamento de Assisténcia somente sera prestado
apos contato do Cliente com a Central de Acionamento da Assisténcia, que informara as condigées
estabelecidas, as exclusdes, o ambito territorial do servico e as demais restricées definidas neste
Regulamento de Assisténcia.

O servigo ora contratado consiste na prestacdo de servico de assisténcia, motivo pelo qual, EM
NENHUMA HIPOTESE, HAVERA O PAGAMENTO E/OU O REEMBOLSO DE QUAISQUER DESPESAS E/
OU DE VALORES PELO SERVICO CONTRATADO DIRETAMENTE PELO CLIENTE.
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ELETRICISTA

Na hipdtese de problema emergencial (problemas elétricos), nos casos de tomadas queimadas, interruptores
defeituosos, disjuntores e fusiveis danificados, chaves facas, troca de chuveiros ou resisténcias de chuveiros
ou torneiras elétricas (ndo blindados) decorrentes de problema funcional ou que possam vir a acarretar
curto-circuito ou interrupgéo de energia na rede de baixa tensdo na residéncia. A empresa de Assisténcia se
responsabilizard pelo envio de um profissional para conter a situacdo emergencial.

Nota 1: Itens como fita isolante, massa de calafetar, silicone (vedagéo simples), pregos e parafusos fazem
parte da méo de obra do prestador de servigos para contengao ou reparos.

Nota 2: Sera de exclusiva responsabilidade do Cliente, apds sua aprovagéo, o pagamento de possiveis
custos com a efetiva troca e/ou compras de pecas que forem identificadas como necessérias.

Limite: Até RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por intervencéo, limitado a 2 (duas) intervengdes durante
o periodo de vigéncia do Regulamento de Assisténcia.

Horério de atendimento e prestagéao dos servigos: todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

ENCANADOR EMERGENCIAL

Na ocorréncia de vazamento em tubulagdes ou em dispositivos hidraulicos, tais como torneiras, chuveiros,
valvulas de descarga vaso sanitdrio, tanques e registro, vasos sanitarios e tanques, desde que n&o haja
necessidade da utilizagdo de qualquer equipamento de detecgéo eletronica de vazamentos, a empresa de
Assisténcia encaminharéd um profissional para as providéncias necessérias de contengéo do ocorrido.

Nota 1: [tens como veda rosca, massa de calafetar, rejunte (vedagéo simples), vedantes e orings, silicone
(vedacéo simples), parafusos e roscas fazem parte da méao de obra do prestador de servigos para contengéo
ou reparos na residéncia assistida.

Nota 2: Sera de exclusiva responsabilidade do Cliente, apds sua aprovagéo, o pagamento de possiveis custos
com a efetiva troca e/ou compras de pegas que forem identificadas como necessérias.

Limite: Até RS 150,00 (Duzentos reais) por intervencao, limitado a 2 (duas) intervencées durante o periodo de
vigéncia do Regulamento de Assisténcia.

Hordrio de atendimento e prestagéao dos servigos: todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

CHAVEIRO EMERGENCIAL

Em decorréncia de perda, quebra, bloqueio, roubo, furto e/ou travamento involuntério das chaves e
fechaduras, a empresa de Assisténcia encaminhard um profissional para a abertura das respectivas portas e
portdes que fagam parte do fechamento da Residéncia Assistida e o destravamento ou reparo.

Nota: Este servico contempla a médo de obra e a confecgao de uma copia da chave desde que a mesma seja
de modelo simples e/ou convencional (chaves modelo Gorje e Yale). Sera de exclusiva responsabilidade do
Cliente, apds sua aprovagéo, o pagamento de possiveis custos com a efetiva troca e/ou compras de pecas
que forem identificadas como necessérias.

Limite: Até RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por intervencao, limitado a 2 (duas) intervengdes durante o
periodo de vigéncia do Regulamento de Assisténcia.

Horario de atendimento e prestagao dos servigos: todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

DESENTUPIMENTO

Em situacdes emergenciais de entupimento de tubulagdes de pias, sifdes, ralos, vasos sanitarios e lavatorios
da Residéncia Assistida, a empresa de Assisténcia enviard um profissional para realizar o respectivo
desentupimento, desde que tecnicamente possivel, sem que haja necessidade de utilizagédo de qualquer
equipamento de detecgéo eletronica.

Nota: Estd incluso o servico de méo de obra para realizagdo do servigo acima exposto, observados seus
requisitos. Serd de exclusiva responsabilidade do Cliente, apds sua aprovagao, o pagamento de possiveis
custos com a efetiva troca e/ou compras de pegas que forem identificadas como necessarias.

Limite: RS 150,00 (cento e cinquenta reais), limitado a 2 (duas) intervengdes durante o periodo de vigéncia
do Regulamento de Assisténcia.

Horario de atendimento e prestagéo dos servigos: Todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.



ORIENTACAO JURIDICA

Desde que solicitado pelo Cliente, aempresa de Assisténcia, através da sua Rede Credenciada de Advogados,
disponibilizara a Orientagéo Juridica, ndo contenciosa, por telefone, fornecendo orientagéo verbal preventiva
no ambito juridico sobre qualquer questao legal nos ambitos civil, comercial, penal, trabalhista, fiscal ou
administrativo.

Nota: A Orientagéo Juridica se restringe ao direito nacional e a legislagdo em vigor no pais.
Limite: Sem limite de utilizagdes.
Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 8 (oito) horas as 18 (dezoito) horas, excluindo feriados.

CAPITALIZAGAO
O produto Protecdo 360 Plus € a assisténcia para seu lar com vaérias coberturas e ainda concede o
direito de concorrer a um sorteio mensal em dinheiro pela Loteria Federal do Brasil.

REGULAMENTO DA CAPITALIZACAO

O regulamento completo da capitalizagdo esta disponivel no site wwwassistenciapremiadaenelx.com.br.
Periodo de participagéo de 25/06/2020 a prazo indeterminado. Titulo de Capitalizagéo, Modalidade
Incentivo, emitido pela MAPFRE CAPITALIZAGAO S/A., CNPJ 09.382.998/0001-00, Processo SUSEP n°
n°15414.901717/2019-02. Cesséao de participagao nos sorteios, sendo realizado 1 sorteio por més. Valor
da premiacao serd pago liquido de Imposto de Renda. Canal de Ouvidoria: 0800 775 3240 ou, no caso
de Deficiente Auditivo ou de Fala, 0800 775 5045, de 2° a 6° feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

CONDICOES GERAIS PARA A PRESTACAO DO SERVIGCO

O servigo descrito no presente Regulamento de Assisténcia somente serd prestado na presenga do
Cliente ou do responsavel por ele indicado, desde que seja maior de 18 (Dezoito) anos.

A compra de pecgas para a execugao do servi¢o previsto neste Regulamento de Assisténcia e posterior
agendamento deveréo ser efetivados pelo Cliente no prazo méaximo de até 10 (dez) dias contados da data
da primeira visita do profissional indicado pela empresa de Assisténcia, sob pena de ser considerado
como servigo executado e eventual continuidade dos servigos sera registrada como nova intervencéo.

EXCLUSOES GERAIS

ESTE PRODUTO NAO PREVE:

a) OPAGAMENTO E/OU REEMBOLSO DE QUAISQUER SERVICOS PROVIDENCIADOS DIRETAMENTE
PELO CLIENTE;

b) A PRESTAGAO DO SERVICO QUANDO NAO HOUVER COOPERAGAO POR PARTE DO CLIENTE
NO QUE SE REFERE AS INFORMACOES REQUISITADAS PELA CENTRAL DE ACIONAMENTO
DA ASSISTENCIA (POR EXEMPLO, O FORNECIMENTO DE DADOS IMPRESCINDIVEIS AO
ATENDIMENTO);

c) DESPESAS COM PECAS DE REPOSIGAO OU PARA REPAROS;

d) EVENTOS OU CONSEQUENCIAS CAUSADAS POR DOLO DO CLIENTE OU DE SEU DEPENDENTE;

e) SERVICOS EM LOCAIS ALTOS, iINGREMES, ESCORREGADIOS OU, QUE, POR CONTA DE SUA
EXECUGAO, OFERECAM RISCOS DE ACIDENTE AO PRESTADOR;

f)  SERVICOS EM VALORES SUPERIORES AOS LIMITES DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA DE
ASSISTENCIA;

g) QUAISQUER QUEBRAS E DANOS EM BEM(NS) DO CLIENTE, EXCETO SE O DANO FOR CAUSADO
PELO PRESTADOR DE SERVICO.

EXCLUEM-SE AINDA DAS PRESTAGOES DA EMPRESA DE ASSISTENCIA, AS DERIVADAS DE:

a) ATOS DE TERRORISMO, REVOLTAS POPULARES, GREVES, SABOTAGENS, GUERRAS E
QUAISQUER PERTURBAGOES DE ORDEM PUBLICA;

b) ATOS OU ATIVIDADES DAS FORCAS ARMADAS OU DE FORGCAS DE SEGURANCA EM TEMPOS DE
PAZ;

c) EVENTOS QUE TENHAM POR CAUSA IRRADIAGOES PROVENIENTES DA TRANSMUTAGAO OU
DESINTEGRAGAO NUCLEAR OU DA RADIOATIVIDADE;

d) EVENTOS DECORRENTES DE FENOMENOS DA NATUREZA, DE CARATER EXTRAORDINARIO, TAIS
COMO: INUNDAGOES, TERREMOTOS, ERUPGCOES VULCANICAS, TEMPESTADES CICLONICAS
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ATIPICAS, FURACOES, MAREMOTOS, QUEDAS DE CORPOS SIDERAIS, METEORITOS ETC.

FICAM EXCLUIDOS DAS PR_ESTAQC)ES PREVISTAS NESTE REGULAMENTO DE [-\SS.ISTENCIA os
ATOS PRATICADOS POR ACAO OU OMISSAO DO CLIENTE REALIZADOS POR MA FE, ATIVIDADES
CRIMINOSAS OU DOLOSAS.

GARANTIA DE ASSISTENCIA

A MAPFRE Assisténcia se responsabilizard pela qualidade do servigo prestado por um periodo de 90
(noventa) dias apds o término do mesmo, desde que a indicacédo seja intermediada pela Central de
Acionamento da Assisténcia.

Estdo excluidos da presente garantia os atos praticados por ma utilizagdo e/ou conduta do Cliente que
contribua diretamente com o servigco anteriormente executado pelo profissional indicado pela MAPFRE
Assisténcia.

COMUNICAGCAO

Quando necessario o acionamento dos servigos de assisténcia, o Cliente devera contatar a Central de
Acionamento da Assisténcia nos nimeros abaixo, disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, informando
o nome, o numero do CPF do Cliente, o cédigo de instalagéo/cliente e o servigo que necessita.

ntral de Acionament Assisténci
0800 727 5560

ntral de Atendiment: liente (SA
0800 600 0560

ELEGIBILIDADE
Poderéo aderir a Assisténcia clientes maiores de 18 (Dezoito) anos.

CARENCIA
Os servigos de assisténcia previstos neste Regulamento poderao ser utilizados 30 (trinta) dias apés a
aprovacao das condigdes cadastrais do cliente junto a distribuidora de energia.

PAGAMENTO DA ASSISTENCIA

O pagamento do produto Protecao 360 sera de R$5,99 (cinco reais e noventa e nove centavos) mensal
e do produto Protecéo 360 Plus serd de R$11,99 (onze reais e noventa e nova centavos) mensal e
cobrado junto com a conta de consumo de energia da distribuidora do grupo Enel. Ocorrendo a falta
de pagamento, a Assisténcia fica automaticamente suspensa, voltando a vigorar a partir de 7 (sete) dias
apos a regularizagéo do pagamento.

RESCISAO
A prestagao dos servigos e os beneficios dos produtos serédo encerrados, quando ocorrer uma das
seguintes situagoes:

a. Encerramento do contrato, pela Enel X, mediante aviso prévio por e-mail, telefone e/ou fatura de
energia com 90 dias de antecedéncia;

b. Caso o Cliente/titular venha a falecer;

c. Caso o Cliente/titular deixe de ser o Cliente/titular do produto por qualquer motivo;

d. Caso o contrato seja rescindido antecipadamente de modo unilateral pelo Cliente/titular, por qualquer
motivo;

e. Por ndo pagamento de 3 (trés) ou mais periodos consecutivos dos servigos cobertos por este contrato.

As hipoteses de resciséo estabelecidas na alinea “d” do item 12 - Solicitagéo de resciséo unilateral do
contrato pelo Cliente antes de decorrido o prazo de permanéncia minima de 12 (doze) meses a contar
da data de contratagcdo dos servigos - sujeitardo o Cliente ao pagamento de multa proporcional ao
prazo residual para o fim da vigéncia do contrato.

O Cliente ndo estara sujeito ao pagamento da multa rescisoéria:
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a) se houver superveniente incapacidade técnica para o cumprimento das condi¢gdes dos servigos
contratados;

b) se o cancelamento for solicitado em razéo de descumprimento de obrigagao contratual ou legal por
parte da Enel X;

c) caso ocorra uma das hipdteses previstas nas alineas “a” e "b” do item 12 - Resciséo;

d) apds o decurso do prazo de vigéncia de 12 (doze) meses. A rescisdo abrangera tanto a prestagao do
servigo de assisténcia quanto os beneficios de protecao de seguro.

ATUALIZAGAO DO VALOR DA ASSISTENCIA )
Anualmente, o valor pago pelos servigos de Assisténcia podera ser atualizado pelo IGPM/FGV (Indice
Geral de Pregos do Mercado da Fundagéao Getulio Vargas) ou outro indice que o substitua.

CANCELAMENTO DOS DIREITOS DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

O cancelamento devera ser realizado pelo titular da conta de energia por meio do SAC, através do
numero 0800 600 0560, mediante numero do cliente/instalagao na distribuidora de energia do grupo
Enel.

A Assisténcia reserva-se o direito de cancelar automaticamente o produto do cliente ou negar a
prestagéo de servico quando este causar ou provocar intencionalmente um fato que dé origem a
necessidade de prestagéo de qualquer um dos servigos aqui descritos, ou quando o cliente omitir ou
fornecer intencionalmente informacoes falsas.

CONHEGCA AS REGRAS PARA O BENEFiCIO DE PROTECAO

As condig¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderio ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
processo constante da apélice/proposta.

Leia as CondicSes Gerais e atente-se as coberturas do produto contratado. RestricSes se aplicam a
este seguro. Antes de contrata-lo, verifique suas especificagées.

Para acionar seu beneficio de protecéo, o titular deve entrar em contato com a Central de Atendimento
ao Consumidor (SAC): 0800 600 0560, que oferece atendimento 24h, 7 dias por semana. Ligue para
esclarecer duvidas, fazer reclamagdes ou solicitagdes. Deficiéncia Auditiva ou de Fala 0800 722 5112.
Atendimento 24h, 7 dias por semana.

1. COBERTURAS, CAPITAIS E BENEFICIOS

COBERTURAS (SEGURO PRESTAMISTA - RAMO 77) CAPITAL SEGURADO

Morte Acidental. R$1.300,00
Invalidez Total e Permanente por Acidente RS 1.300,00
Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doencga Até 6 parcelas mensais
(Incluindo COVID-19) no valor de RS 216,67

Até 6 parcelas mensais

Desemprego Involuntdrio no valor de RS 216,67

1.1. SEGURO PRESTAMISTA



2. CONDICOES DE ACEITACAO
Poderéo ser incluidos no Seguro os proponentes com idade de no minimo 18 (dezoito) e no maximo
70 (setenta) anos, podendo permanecer até os 75 (setenta e cinco) anos.

3. CARENCIAS E FRANQUIAS

Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesédo
intencionalmente autoinfligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencédo
e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independentemente da sanidade mental do Segurado.
Em casos de desemprego involuntario sera aplicada uma caréncia de 30 (trinta) dias e franquia
de 30 (trinta) dias.

Em caso de Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenca sera aplicada caréncia de 30
(trinta) dias e franquia de 30 (trinta) dias.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

O inicio da cobertura descrito no Certificado Individual sera em até 5 (cinco) dias Uteis, apds a aprovagao
das condi¢des cadastrais do Cliente junto a distribuidora de energia. Este seguro terd vigéncia de 1
(um) ano e podera ser renovado automaticamente uma Unica vez por igual periodo, desde que haja o
pagamento do prémio. As renovagdes posteriores poderéo ser feitas desde que ndo impliquem &nus ou
dever para os Segurados.

5. BENEFICIARIO

O primeiro beneficiario do seguro prestamista € o credor, neste caso o endereco descrito no certificado, a
quem devera ser paga a indenizagao, no valor a que tem direito, em decorréncia da obrigacdo a que o seguro
estd atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.
Para fins deste seguro, o credor/1° beneficiario é, obrigatoriamente, a distribuidora de energia elétrica que
atende ao segurado no endereco descrito no certificado, e no qual o segurado possui o débito.

§ 1° As distribuidoras de energia elétrica a serem consideradas como beneficidrias do seguro, poderéo ser
uma das seguintes (a depender do enderec¢o de residéncia do segurado descrito no certificado de seguro): (i)
Enel Distribui¢édo Rio (CNPJ 33.050.071/0001-58); (ii) Enel Distribui¢do S&o Paulo (CNPJ 61.695.227/0001-93);
(i) Enel Distribuicao Ceara (CNPJ 07.047.251/0001-70); e (iv) Enel Distribuicao Goias (CNPJ 01.543.032/0001-04).
§ 2° Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacéo financeira devida ao credor seja menor do
que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferencga apurada sera paga ao proprio segurado ou
ao segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as condigdes gerais.

§ 3° Na falta de indicagao expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.

6. PAGAMENTOS DE INDENIZAGAO

Para as coberturas de Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenga (Incluindo
COVID-19) e Desemprego Involuntario, o seguro custeara junto a Distribuidora ENEL o
valor mensal de até 6 (seis) contas de energia elétrica posteriores a data da ocorréncia do evento
coberto, respeitando o limite maximo de indenizagéo por parcela.

Com o segurado se reestabelecendo nas suas atividades profissionais antes do término deste periodo,
os pagamentos remanescentes serdo suspensos.

Ja nas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Total e Permanente por Acidente, o seguro garantira
a quitagdo ou amortizagao dos débitos junto a Distribuidora ENEL, considerando contas em atraso,
eventuais acordos e parcelamentos existentes, bem como fatura com vencimento no més de
ocorréncia de evento coberto, limitado ao valor da cobertura contratada.

Caso o valor da obrigagéo financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no
seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao préprio segurado ou ao segundo beneficiario
indicado.

7. DISPOSICOES GERAIS
N° Processo 15414.629159/2019-34
N° Apdlice:10.77457.12. Este seguro ndo possui pro-labore.
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Este seguro é garantido pela CHUBB BRASIL S.A - CNPJ: 03.502.099/0001-18, céd. SUSEP: 0651-3,
estipulado pela ENEL X BRASIL S.A., CNPJ: 08.317.250/0001-61, que destina a comisséo de corretagem a
FUNENSEG - Fundagéo Escola Nacional de Seguros, CNPJ: 42.161.687/0004-30.

Este seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néao renovar a apélice na data
de seu vencimento, sem qualquer devolugéo dos prémios pagos pelo Segurado, nos termos da apélice.

Qualquer alteragéo que implique 6nus e obrigacdes adicionais para os Segurados devera se dar
mediante anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos dos Segurados, salvo em caso de
cancelamento do seguro. As alteragdes que nao tragam énus podem ser efetuadas a qualquer tempo.

Os clientes e Segurados poderéo consultar a situagéo do seu corretor de seguros pelo site www.susep.
gov.br, por meio do nimero de seu registro na Susep, nome completo, CPF ou CNPJ.

Os Clientes e Segurados poderao consultar todas as informagdes relativas a este Plano de Seguro no
site da Susep: www.susep.gov.br ou pelo atendimento exclusivo ao consumidor da Susep: 0800 021
8484 de segunda a sexta das 9h30min as 17h.

Todos os dados pessoais coletados pela Chubb serdo tratados de acordo com a legislagdo aplicavel
em vigor, com base na Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018). Os dados pessoais
serado processados apenas para o cumprimento das finalidades aqui dispostas. De forma a assegurar
a transparéncia das atividades da Seguradora, as informagdes sobre o tratamento dos dados pessoais
pela Seguradora e os direitos disponiveis aos titulares podem ser acessados na Politica de Privacidade
disponivel no website da Chubb, pelo link https:/www.chubb.com/br-pt/footer/politica-de-privacidade.
aspx. Se, por qualquer motivo, ndo for possivel a consulta ao conteldo do documento via website, a
Politica de Privacidade pode ser disponibilizada por outro meio, desde que solicitado pelo e-mail
encarregadoprotecaodedados.Brasil@Chubb.com.

Central de Atendimento ao Consumidor (SAC): 0800 600 0560 com atendimento 24h, 7 dias por
semana. Ligue para esclarecer dlvidas, fazer reclamacdes ou solicitagdes. Deficiéncia auditiva ou de
fala 0800 722 5112. Atendimento 24h, 7 dias por semana.

A Ouvidoria € um canal de comunicagado, imparcial e independente, que as Companhias do Grupo
Chubb disponibilizam para seus clientes e colaboradores. E dever desta rea atuar de acordo com as
normas relativas aos direitos dos consumidores, mediar, esclarecer, prevenir e/ou solucionar possiveis
conflitos. Este canal de comunicacdo s pode ser utilizado quando clientes e colaboradores nao
encontrarem uma solugéo satisfatéria para suas reclamagdes, nos meios tradicionais de atendimento
das Companhias (SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor; Fale Conosco; Sinistros, entre outros).
E-mail: ouvidoria@chubb.com

Telefone: 0800 722 50 59 segunda-feira a sexta-feira das 8h as 18h.

Telefone para Pessoas com Deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 724 50 84 segunda-feira a sexta-feira
das 8h as 18h.

Caixa Postal: 310, Agéncia 72300019, CEP: 01031-970

Disque fraude: 0800 770 8135 - Se vocé conhece ou suspeita de alguma fraude aos seguros contratados
junto a Chubb, denuncie. O canal é gratuito e sigiloso, dedicado a receber ligagdes de segunda a sexta
das 9h as 17h e/ou gravagéo de mensagens 24 horas por dia e esté disponivel apenas para ligagdes no
territorio brasileiro.

RESUMO DAS CONDICOES GERAIS DO BENEFiCIO DE PROTECAO

1. OBIJETIVO

1.1.0 presente seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagdo assumida
pelo devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nestas condigdes
contratuais, até o limite do Capital Segurado contratado.

1.2.0 registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgéo a
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sua comercializagao.
1.3.A contratagéo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de leséo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer causa
que tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do Segurado.
2.1.1. Inclui-se no conceito de Acidente Pessoal as lesdes acidentais decorrentes de:

b) Suicidio;

c) Acéo da temperatura do ambiente ou da influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;

d) Escapamento acidental de gases e vapores;

e) Sequestros e tentativas de sequestros comprovados;

f) Alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxa¢des radiologicamente comprovadas.

N&o se inclui no conceito de Acidente Pessoal:

As doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

27 Apdlice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e assinado pelo seu representante legal,
que instrumentaliza o contrato de seguro entre a Seguradora e o Credor, e que ¢é integrado, de
modo indissoluvel, por estas Condi¢des Gerais, pelo contrato e pelas Condigdes Especiais que
tiverem sido efetivamente estipuladas. A apdlice prova a aceitagéo e o contelido do contrato de
seguro por parte da Seguradora.

2.8. Aviso de Sinistro: E a comunicag&o & Seguradora da ocorréncia de evento coberto por este Seguro,
conforme previsto na Apdlice, Certificado Individual e/ou contrato.

2.9. Beneficidrio: O primeiro beneficiario deste Seguro € o credor, a quem devera ser paga a
indenizagéo, no valor a que tem direito em decorréncia da obrigagéo a que o seguro esta atrelado,
apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

§1° Adiferenca entre a parcela da indenizagao devida ao credor e o capital segurado apurado na data do evento
coberto, se houver, devera ser paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado,
conforme dispuserem as condigdes gerais.

§2°Nafaltadeindicagdoexpressade segundobeneficiario, ou se por qualquer motivonao prevaleceraquefor
feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.

2.10. Capital Segurado: E aimportancia méxima estabelecida para cada garantia deste Seguro, a ser paga
em caso de ocorréncia de evento coberto. Este seguro é na modalidade de Capital Segurado Fixo.
2.5.1. Capital Segurado Fixo: modalidade em que o capital segurado néo varia ao longo da vigéncia,
independentemente da evolugéo do valor da obrigagéo.

2.11. Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante
o qual a sociedade seguradora estd isenta de qualquer responsabilidade indenizatdria.
Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera caréncia.

2.12. Proposta de Adesdo: E o documento com declaragao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco. Nela, o Proponente pessoa fisica manifesta o pleno conhecimento
das Condic¢des Contratuais e expressa a intengdo de aderir ao seguro.

2.13. Certificado Individual: Documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora
no caso de contratagéo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagdo do seguro
ou da alteragéo de valores de capital segurado ou prémio.

2.14. Condigdes Especiais: Sdo condi¢cdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura
e garantias adicionais que podem existir dentro de um mesmo plano de seguro.

2.15. Condigdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos e obrigagdes tanto
da Seguradora quanto do Segurado, do Estipulante e dos Beneficidrios deste seguro.

2.16.Corretor: E a pessoa fisica ou juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros.

O Segurado poderad consultar a situagéo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
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www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP. nome completo, CNPJ ou CPF.

2.17. Credor: Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagdo contratada.

2.18. Devedor: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagéo contratada.

2.19. Doengas Preexistentes: s&o sinais, sintomas, estados modrbidos e doengas de conhecimento
do segurado e ndo declaradas na proposta de adesé&o.

2.20. Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratagéo de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representagéo do segurado, nos termos da legislagéo e regulagéo em vigor.

2.21. Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel,
descrito nas garantias e ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

2.22. Franquia: E um valor pré-estabelecido do Capital Segurado ou um periodo em dias, pelo qual
o Segurado fica responsédvel como Segurador de si préprio. Este valor ou nimero de dias estardo
definidos no contrato.

2.23. Grupo Segurado: E aquele constituido pelos Componentes do Grupo Segurdvel que foram
incluidos neste Seguro.

2.24. Grupo Segurdvel: E aquele constituido pela totalidade dos Componentes Principais e dos
Componentes Dependentes.

2.25. Indenizagao: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado
ou a seus Beneficiarios em decorréncia de um evento coberto por este Seguro.

2.26. Obrigagdo: Produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro estad atrelado, com
vinculo contratual entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor
o pagamento do valor correspondente.

2.27. Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o Segurado ou os Beneficidrios farao jus aos
beneficios do plano de Seguro contratado.

2.28. Prémio: E cada um dos pagamentos efetuados pelo Segurado e/ou Estipulante 4 Seguradora, para
o custeio deste Seguro. O pagamento em dia do prémio integral ou das parcelas vencidas antes
da ocorréncia do sinistro € imprescindivel para que o Segurado e/ou o Beneficidrio possam fazer
jus as garantias deste seguro.

2.29. Proponente: E a pessoa fisica, componente do Grupo Segurével, que propde a sua adesdo
ao Seguro e que passara a condigao de Segurado somente apds a sua aceitagdo pela Seguradora.

2.30. Proposta de Contratagéo: Documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo
de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das Condi¢des
Contratuais.

2.31. Seguradora: E a CHUBB SEGUROS BRASIL S.A., a qual se responsabilizara pelas garantias deste
seguro.

2.32. Segurado: Pessoa fisica ou juridica sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e se estabelecera
0 seguro, que podemos chamar também de Cliente.

2.33. Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato de seguro.

3. VIGENCIA
E o periodo de tempo fixado para a validade do seguro ou das garantias.

GARANTIA DO SEGURO

3.1. As Coberturas oferecidas por este Seguro encontram-se definidas em condi¢cdes especiais
e quando contratadas e especificadas no contrato de seguro faréo parte integrante destas
Condigdes Gerais.

3.2. Este seguro ndo possui cobertura basica, podendo ser comercializado com a composigdo de
quaisquer das coberturas abaixo:
Morte Acidental - MA
Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA
Desemprego Involuntério - D
Incapacidade Fisica e Temporaria Por Acidente ou Doenga (Incluindo COVID-19) - IT

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Estéo excluidos da cobertura deste Seguro, os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de:
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b) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear provocada ou nao,
bem como contaminagéo radioativa ou exposicéo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

c) Atosouoperagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugéo, agitagédo, motim, revolta, sedigcao, golpe militar ou usurpagéo
de poder, sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

d) Quaisquer alteragdes mentais, incluidas as decorrentes de consumo de 4&lcool, de
entorpecentes, de substancias tdxicas ou de drogas, a menos que estas tenham sido objeto
de prescri¢cdo médica para o tratamento recomendado por médico legalmente habilitado;

e) Ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada;

f)  Competicbes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;

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

h)  Les&o intencionalmente autoinfligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengao
e tentativa de suicidio voluntdria e premeditada, independentemente da sanidade mental do
Segurado, ocorrida nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondugéo
depois de suspenso;

i) Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma
aeronave de asa fixa que pertenga e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete
de aeronaves devidamente autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

j)  Conducgéo de qualquer tipo de veiculo pelo Segurado enquanto o nivel de dlcool em seu
sangue exceda o nivel permitido pela lei do pais onde ocorra o acidente coberto.

k)  Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficidrio ou pelo representante legal,
de um ou de outro.

) Condugéo de veiculo automotor sem habilitagéo ou com habilitagéo vencida e ndo renovada
a qualquer titulo.

m) Atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes nos seguros contratados por pessoas
juridicas.

n) Lesdes por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho (DORT);

o) Doencas de conhecimento do segurado e ndo declaradas na Proposta (doengas preexistentes).
N&o obstante o descrito nos itens “b", “d” e “e” estardo cobertos por este seguro os sinistros
em consequéncia da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagéo de servigo
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo o Sinistro coberto por este Seguro, este devera ser comunicado assim que possivel a
Seguradora, por fax, telegrama ou carta. Deverd, em seguida, ser entregue copia autenticada da
documentacéo relacionada nas condigdes especiais da respectiva cobertura.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora
podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios.

Em caso de acidente, o Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos
de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o sinistro ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigagéo de pagar qualquer indenizagéo.

JUNTA MEDICA

. Havendo divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséao das lesdes, bem como sobre a avaliagéo

da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ird propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo,
a constituicdo de junta médica. A junta médica seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

6.1.1. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
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PAGAMENTO DE INDENIZACAO

. As indenizagdes, se devidas, serdo pagas no Brasil de forma Unica ou parcelada conforme

a respectiva cobertura, em moeda nacional, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a
partir da data de recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para
a comprovagao ou elucidacdo do evento, atualizadas com base na variagdo positiva apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente
anterior & data de sua efetiva liquidagdo, pelo indice Geral de Precos (IGP-M) da Fundacado
Getulio Vargas (FGV), da data do evento até a data do efetivo pagamento pela Seguradora.
71.1. A contagem do prazo de 30 (trinta) dias sera suspensa e reiniciada no caso de solicitagéo de nova
documentagéo, voltando a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

. Além da atualizagdo monetaria prevista no item 71., o valor da indenizagéo sera acrescido de juros de

1% (um por cento) ao més quando o prazo de liquidagdo superar o prazo maximo descrito noitem 71.1.,
a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

. Opagamentodevaloresrelativosaatualizagdo monetariaejuros moratoérios far-se-aindependentemente

de notificagéo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente aos demais valores do contrato.
Caso haja o descumprimento do prazo para liquidagdo do sinistro, a seguradora arcard com os encargos
relacionados & mora do pagamento da obrigagéo relativos ao periodo compreendido entre o primeiro

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
MORTE ACIDENTAL (PRESTAMISTA)

OBJETIVO
Esta Condigéo Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado
Fixo da CHUBB SEGUROS e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Acidental.

DEFINICOES

. Seréo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2. Definigdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

A presente Condigdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir a
amortizagéo ou quitagao de eventual divida contraida pelo Segurado junto ao Credor, limitado ao valor
do Capital Segurado contratado para esta Garantia quando ocorrer a morte do Segurado, por causas
acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais cldusulas das Condi¢des
Gerais e do Contrato.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estéo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4. Riscos Excluidos das Condigcoes Gerais.

CAPITAL SEGURADO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcéo do Capital Segurado, a data do
acidente.

FRANQUIAS E CARENCIAS

. Néo seréo aplicadas quaisquer tipos de franquias nesta cobertura;
. Serd aplicada uma caréncia de 2(dois) anos nos casos de morte ocasionada por lesdo intencionalmente

autoinfligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntaria e
premeditada, independentemente da sanidade mental do Segurado.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em caso de sinistro coberto pela presente condigéo especial deverédo ser apresentados os seguintes
documentos:

b)  Copia da carteira de identidade e do CPF do segurado;

c) Copia autenticada da Certiddo de dbito;

d)  Formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, com firma
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reconhecida;
e) Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento do segurado;
f)  Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
g)  Laudo Necroscopico - IML;
h)  CNH - caso o seja 0 segurado o condutor do veiculo;
i) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;
j) CAT - quando o caso exigir;
k)  Faturas de conta de energia em aberto e eventuais acordos, parcelamentos ou dividas existentes.

8. AMBITO GEOGRAFICO
8.1. Esta cobertura esta garantida em todo o territério mundial.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado Fixo da
CHUBB SEGUROS que né&o foram revogadas por esta Condicao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (PRESTAMISTA)

1. OBIJETIVO

1.1. EstaCondigao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado
Fixo da CHUBB SEGUROS e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente.

2. DEFINICOES
2.1. Seréo utilizadas para esta cobertura as mesmas definigdes do item 2. Definigdes das Condi¢des Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condi¢éo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir a
amortizagéo ou quitagéo de eventual divida contraida pelo Segurado junto ao Credor, limitado ao valor
do Capital Segurado contratado para esta garantia, em caso de Invalidez Permanente TOTAL, em virtude
de leséo fisica, causada por Acidente Pessoal coberto, mediante comprovagéo por laudo médico e
desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagao, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Clausula, das Condi¢des Gerais e do Contrato.

32. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, ndo dao direito
a indenizagéo por Invalidez Permanente total por Acidente.

3.3. Alnvalidez Permanente total por Acidente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

34. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragédo médica, a Seguradora deve pagar ao
proprio Segurado uma Indenizagéo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PRESTAMISTA

Discriminagéo % sobre Importancia Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros SUPeriores ... 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores ... 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mé&os e de Um dos PéS ...........cccouurrrreerr. 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100
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3.5. A perda ou maior redugéo funcional de membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente, desde
que previamente declarado pelo Segurado, dard direito a uma indenizagéo, deduzindo-se no célculo, do
grau de Invalidez definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

4.
41

5.
51.

RISCOS EXCLUIDOS
Estéo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4. Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais.

CAPITAL SEGURADO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcédo do Capital Segurado, a data do
acidente.

FRANQUIAS E CARENCIAS

. Néo seréo aplicados quaisquer tipos de franquias ou caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em caso de sinistro coberto pela presente condicdo especial deverdo ser apresentados

0s seguintes documentos:

b) Copia da carteira de identidade e do CPF do segurado;

c)  Relatdrio médico original com descri¢éo da leséo, grau de invalidez total e permanente e todos os
exames realizados que comprovem o fato;

d) Formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, com firma
reconhecida;

e) Copiada Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

f)  Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) Faturas de conta de energia em aberto e eventuais acordos, parcelamentos ou dividas existentes.

8. REINTEGRACAO

81

A Seguradora nao fara a reintegragédo do Capital Segurado apds o sinistro no caso de invalidez
permanente total.

8.1.1. O segurado terd a apdlice ou certificado individual cancelado apds o pagamento de indenizagéo
referente a cobertura de invalidez total, com a consequente devolugéo de valores eventualmente pagos
apos esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacéo especifica.

9. AMBITO GEOGRAFICO

91

Esta cobertura esté garantida em todo o territério mundial.

10. DISPOSIGCOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (PRESTAMISTA)

14

Fixo da CHUBB SEGUROS - que n&o foram revogadas por esta Condigdo Especial.
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OBJETIVO

. Esta Condicéo Especial integra as Condicdes Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado

Fixo da CHUBB SEGUROCS e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Desemprego
Involuntario.

DEFINICOES

. Assalariados: Aqueles que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de

trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos consecutivos,
sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

GARANTIA

. A presente condi¢do especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir a

amortizagéo ou quitagéo de eventual divida contraida pelo Segurado junto ao Credor, limitado ao valor do
Capital Segurado quando ocorrer o desemprego involuntario do segurado, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta condicao especial e das Condigdes Gerais do Plano de Seguro
Prestamista.

A indenizagdo acima serd paga em caso de resciséo injustificada do contrato de trabalho do Segurado
de forma unilateral por parte do empregador e ndo motivada por justa causa, caso o Segurado fique
desempregado por um periodo superior ao descrito no certificado de seguro.

Somente serao considerados elegiveis ao recebimento da indenizagéo os Segurados que na data darescisdo
do contrato tiverem vinculo empregaticio, com a respectiva carteira profissional de trabalho assinada,
e comprovarem ter estado trabalhando para a mesma empresa pelo periodo descrito no certificado de
seguro.

O ndmero e o valor das parcelas a serem pagas estarao definidos no contrato de seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, esta cobertura ndo garante:

b) Demissao por justa causa;

c) Aposentadoria;

d) Adesdo aProgramas de Demissdo Voluntaria incentivados pelo empregador do Segurado;

e) Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral;

f)  Perdade emprego por jubilagéo, pensao;

g) Perdade emprego por rentincia ou perda voluntaria do trabalho;

h)  Exoneragéo de cargo publico;

i)  Faléncia;

j)  Campanhas de demissdes em massa. Considera-se “demissdo em massa” o caso de empresas que
demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de funcionarios no mesmo més;

k) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador.

CAPITAL SEGURADO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data da rescisédo
injustificada do contrato de trabalho.

FRANQUIAS E CARENCIAS
As caréncias e franquias estarao descritas no certificado de seguro.

7.DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

71.

Em caso de sinistro coberto pela presente condicéo especial deveréo ser apresentados os seguintes
documentos:
b)  Copia da Cédula de Identidade e do CPF do Segurado;
c)  Comunicagao de Dispensa;
d)  Copia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), das seguintes paginas:
Péagina da foto;
Pagina da qualificagéo civil (verso da pagina da foto);
Pagina do contrato de trabalho, onde consta o registro de trabalho encerrado.
e) Copia autenticada do Termo de Resciséo do Contrato de Trabalho, homologado no sindicato
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE FiSICA
E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA (Incluindo COVID-19) PRESTAMISTA

AMBITO GEOGRAFICO

. Esta cobertura esta garantida no territério nacional.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

. Osegurado nao podera estar coberto por mais de um certificado com agarantia de Desemprego Involuntario

para o pagamento do mesmo compromisso financeiro com o mesmo Credor. Na ocorréncia desse fato, a
seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissédo mais antiga.
A seguradora devolvera quaisquer prémios que o segurado tiver pagado em duplicidade.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado Fixo da
CHUBB SEGUROS que néo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.

OBJETIVO

. EstaCondigao Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de Seguro Prestamista - Capital Segurado

Fixo da CHUBB SEGUROS e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Incapacidade
Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenca (incluindo COVID-19).

DEFINIGOES

Entende-se por doenga qualquer perturbacgao involuntaria das fungdes organicas, fisicas e mentais,
ndo devida a acidentes, que requeira acompanhamento e/ou tratamento médico, tendo como
consequéncia direta o afastamento do Segurado de todas as atividades remuneradas que exerca.
Entende-se por incapacidade aquela caracterizada pelaimpossibilidade continua e ininterrupta do segurado
de exercer a sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.
COVID-19: doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia
de infecgdes assintomaticas a quadros respiratorios graves.

Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicées do item 2.
Defini¢gdes das Condigdes Gerais.

GARANTIA

. A presente Condicéo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir a

amortizagéo ou quitacdo de eventual divida contraida pelo Segurado junto ao Credor, limitado ao valor do
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro caso ocorra a incapacidade fisica e temporaria do
Segurado consequente de doenga (incluindo COVID-19) ou Acidente pessoal cobertos, ocorridos dentro
do periodo de cobertura e apds o periodo de caréncia, ficando o Segurado incapacitado de exercer
suas atividades profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por determinagéo médica e
comprovavel por atestados médicos e exames complementares, observado o limite estabelecido.

RISCOS EXCLUIDOS

. Para fins de aplicagdo desta Condigao Especial estdo excluidos os seguintes eventos, além dos

ja relacionados no item 4. Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais:

b) Lesdes por esforgo repetitivo (LER);

c)  Tratamentos voluntérios para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem o
controle da natalidade;

d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesdes provocadas por acidente
pessoal coberto;

e) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia(s) e
periodo(s) de convalescenga a ele relacionados, quando realizados voluntariamente;

f)  Doengas preexistentes a contratagao deste seguro, exceto as declaradas no Cartao-Proposta;
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gl Anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestagcédo em qualquer época, quaisquer que
sejam as causas;

h)  Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagéo de Medicina e Farmacia;

i) Epidemias declaradas por érgdo competente, exceto COVID-19;

j)  Tratamentos dentérios voluntérios e intervengdes por razbes reparadoras ou estéticas, salvo
aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

k) O periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto decorrente de
doengas neuroldgicas.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcéo do Capital Segurado, a data da
incapacidade.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago por cada indenizagédo mensal
relativa a incapacidade temporaria.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS

6.1. Caso haja franquia, esta sera estabelecida no contrato e constara na Proposta de Adesdo e/ou no
Certificado Individual.

6.2. Caso haja periodo de caréncia, este serd estabelecido no contrato e constard na Proposta
de Adesao e/ou no Certificado Individual.

7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
71. Em caso de sinistro coberto pela presente condicédo especial deverdo ser apresentados
0s seguintes documentos:

b) Cdpia da carteira de identidade e do CPF do segurado;

c) Copia autenticada da Guia de Recolhimento do INSS, do RPA, dos ultimos trés meses anteriores
ao més do evento ou copia da Ultima declaragéo do Imposto de Renda que comprove a atividade
auténoma ou liberal;

d) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade temporaria, anexando os exames
realizados pelo Segurado e indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o nimero de dias de
afastamento necessario para a recuperagao;

CERTIFICADO DE SEGURO PRESTAMISTA

Produto Aderido: ( ) Protegéo 360 ( ) Protecédo 360 Plus

Ne Certificado: Plano:

Nome do Segurado:

UcC.: Sexo:M( )F( ) | Data Emisséo: Data Nasc:
Fone: CPF: Estado Civil:
Endereco:

Obrigagéo vinculada ao seguro: Conta de Energia Elétrica do enderego supramencionado.

Coberturas Capitais Segurados
Morte Acidental RS 1.300,00
Invalidez Total e Permanente por Acidente R$ 1.300,00

Até 6 parcelas mensais

D Involuntari
esemprego Involuntario no valor de RS 216,67

Até 6 parcelas mensais

| idade Fisi T ari Acident: D Incluindo COVID-19
ncapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenga (Incluindo ) no valor de RS 216,67
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Cobertura Morte:

Caréncia: Serd aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte e invalidez ocasionada por lesao intencionalmente autoinfligida,
suicidio voluntdrio e premeditado ou qualquer intencéo e tentativa de suicidio voluntério e premeditado, independentemente da sanidade
mental do Segurado.

Cobertura Desemprego Involuntario:

Caréncia: Serd aplicada uma caréncia de 30 (trinta) dias contados a partir da aprovagéo das condi¢es cadastrais do cliente junto a distribuidora
de energia e que na data da ades&o do seguro ele tenha no minimo 30 dias de vinculo empregaticio.

Franquia: 30 (trinta) dias, o Segurado mantendo-se desempregado apds esse periodo, ele terd direito as parcelas mensais do seguro.

Cobertura Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente ou Doenca (incluindo Covid-19):

Caréncia: Sera aplicada uma caréncia de 30 (trinta) dias contados a partir da aprovagdo das condi¢des cadastrais do cliente junto a
distribuidora de energia.

Franquia: 30 (trinta) dias da ades&o do seguro.

A vigéncia terd inicio em até 5 (cinco) dias Uteis, apds a aprovacéo das condi¢des cadastrais do cliente junto a distribuidora de energia,
permanecendo vigente por 12 (doze) meses e podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, desde que néo ocorra qualquer
causa de cancelamento. Local de risco: o enderego deve ser o mesmo da conta de consumo de energia onde é feita a cobranca.

Modalidade de Capital Segurado:
Fixo: Modalidade em que o Capital Segurado n&o varia ao longo da vigéncia, independentemente da evolugéo do valor da obrigagao.

Beneficiario:

O primeiro Beneficiério do seguro prestamista € o credor, a quem devera ser paga a indenizagéo, no valor a que tem direito em decorréncia
da obrigacéo a que o seguro esté atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao Capital Segurado contratado. Na
ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigacéo financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser indenizado no seguro
prestamista, a diferenca apurada seré paga ao proprio Segurado ou ao segundo Beneficiério indicado, conforme dispuserem as condigoes
gerais. Na falta de indicacéo expressa de segundo Beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios
aqueles indicados por lei.

Estipulante: ENEL X BRASIL S.A. CNPJ:
08.317.250/0001-61
Endereco: Praga Leoni Ramos n® 1 - Sdo Domingos - Niterdi = RJ Telefone:
0800 600 0560
Seguradora: Chubb Seguros Brasil S.A. CNPJ: Cddigo Susep:
03.502.099/0001-18 0651-3
Corretora: Funenseg - Fundagéo Escola Nacional de Seguros CNPJ:

42.161.687/0004-30

Processo Susep do Produto: 15414.629159/2019-34 Apdlice: 10.77457.12

Este seguro nao possui remuneragao.

DISPOSICOES GERAIS

() Podera ser incluido neste seguro o proponente com idade minima 18 (dezoito) anos e méxima de 70 (setenta) anos, que se encontre em boas condi¢cdes de salde e em
plena atividade fisica. Se a idade do proponente estiver fora deste intervalo ficaré prejudicado o direito & indenizacéo. (ll) Este seguro é por prazo determinado, tendo a
Seguradora a faculdade de néo renovar este seguro na data de seu vencimento, sem qualquer devolugéo dos prémios pagos pelo Segurado, nos termos desta Proposta.
() Em caso de extincéo antecipada da obrigagéo, o seguro estard automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for
o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer. (IV) A falta de pagamento do prémio por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
n&o, implicard o cancelamento automético do seguro. A falta de pagamento da primeira parcela na data indicada implicaré o cancelamento automético do certificado
individual de seguro desde o inicio de vigéncia. (V) O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag&o a sua comercializagéo.
(VI) Os Clientes e Segurados poderao consultar a situacéo do seu corretor de seguros e também todas as informagdes relativas a este plano de seguro no site da Susep:
www.susep.gov.br, pelo nimero de registro do seu corretor, nome completo, CPF ou CNPJ ou pelo atendimento exclusivo ao consumidor da Susep: 0800 021 8484 de
segunda a sexta das 9h30min as 17h. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ Susep poderéo ser consultadas
no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante nesta proposta. Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia
Federal responsével pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.
Central de Atendimento ao Consumidor (SAC): 0800 600 0560 com atendimento 24h, 7 dias por semana. Ligue para esclarecer duvidas, fazer reclamagoes ou solicitagdes.
Deficiéncia auditiva ou de fala 0800 722 5112 atendimento 24h, 7 dias por semana. Ouvidoria: Registrou uma reclamagéo no SAC e nao houve solugéo satisfatéria? Contate-
nos no e-mail ouvidoria@chubb.com ou ligue 0800-722-5059 atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h exceto feriados. Pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala 0800 724 5084 atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h exceto feriados. Suspeita de fraude: denuncia@chubb.com ou disque-fraude: 0800 770 8135.
O canal € gratuito e sigiloso, dedicado a receber ligagdes de segunda a sexta-feira das 9h as 17h (gravacéo de mensagens 24 horas por dia) e estd disponivel apenas para

ligagdes no territorio brasileiro.
A\‘L»a A \».Q~- 9“

Antonio Trindade — Presidente
Chubb Seguros Brasil S.A.
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Assisténcia parceira:

MAPFRE

ASSISTENCIA

Seguradora parceira:



