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CERTIFICADO DE SEGURO

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Carrefour Comércio
Industria Ltda, doravante denominado Estipulante e o Banco Carrefour S.A, doravante denominada Sub-
Estipulante especificam nestas Condigdes os termos da apélice, tendo como grupo seguravel todas as
pessoas que firmem contratos de financiamento com a Estipulante e que aderirem a esse plano de seguro.

1. Definigoes

1.1)Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total do Segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

1.1.1) Incluem-se nesse conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

e Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

e Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e Os acidentes decorrentes de alteracbes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2) Excluem-se desse conceito:

e As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

e As intercorréncias ou complicagées conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequiéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo; e

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

1.2)Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirirgicos a pessoas que deles necessitem,
sendo de livre escolha do Segurado. Nao serao reconhecidas internagées ocorridas em:
¢ Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definigdo de Hospital acima;

e Instituicbes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas e subnormalidades
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

e Clinicas ou locais de acomodagao e/ou tratamento: para idosos, repouso, asilos e assemelhados;

e Clinicas ou locais de acomodagao e/ou tratamento para recuperacao de viciados em alcool e/ou
drogas;

e Institui¢ao de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de satide para
convalescentes e/ou reabilitagio de quaisquer espécies; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou SPAs;
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e Instituigao, hospital, clinica ou casa de salde para convalescentes ou para reabilitagao;
e Home care (internagao domiciliar).

1.3)Internagdo Hospitalar: E a permanéncia em hospital, em regime de internagdo, caracterizada pela
utilizagdo de acomodagédo qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser
realizado em residéncia.

2.  Coberturas

2.1. Morte Acidental: garante ao(s) beneficiario(s) o0 pagamento de uma indenizagdo conforme informado
no quadro de coberturas e capital segurado, e opg¢ao de plano contratado pelo segurado, em caso de
Morte Acidental do segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

Para efeito de pagamento de Cesta Basica é adicionado o valor de R$ 750,00 (setecentos e cinglienta reais)
na cobertura de Morte Acidental. Caréncia: N&o ha — Franquia: N&o ha.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizagdo conforme informado no quadro de coberturas e capital segurado, e opgdo de plano
contratado pelo segurado, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado, decorrente
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

2.2.1. Para fins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda, redu¢do ou impoténcia
funcional definitiva e total, de membro ou 6rgéo, em virtude de les&o fisica atestada por profissional legalmente
habilitado, causada por Acidente Pessoal coberto, sendo caracterizada pela perda total da viséo de ambos 0s
olhos; ou pela perda total do uso de ambos o0s bragos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela
perda total do uso de ambas as méos; ou pela perda total do uso de um brago e uma perna; ou pela perda
total do uso de uma das maos e de um dos pés; ou pela perda total do uso de ambos os pés; ou pela
alienagdo mental total e incuravel.

2.2.2. A Invalidez Permanente Total por Acidente sera caracterizada apds conclusdo do tratamento, ou
esgotados o0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, desde que constatada e avaliada em
carater definitivo quando da alta médica definitiva.

2.3. Diarias por Internagdo Hospitalar: garante ao Segurado o pagamento de um valor fixo diario conforme
informado no quadro de coberturas e capital segurado, e opgao de plano contratado pelo segurado,
referente a cada dia de internagdo hospitalar, desde que esta hospitalizagdo seja decorrente exclusivamente
de Acidente Pessoal coberto.

2.3.1. A internagdo hospitalar devera ser por um periodo minimo de 48 (quarenta e oito) horas, em
hospital, comprovada pela cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

2.3.2. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da caracterizagdo da internagéo hospitalar e termina no dia da
alta médica hospitalar do segurado, respeitando o limite maximo de 180 (cento e oitenta) diarias por evento,
sendo que nas reinternagdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.

2.3.3. Considera-se reinternagéo a internag@o que se iniciar no periodo de vigéncia deste seguro, dentro dos
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internagdo ja sofrida, e que resulte de
causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma, portanto um mesmo evento, e para a qual ja tenha
sido efetuado pagamento de indenizag&o.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estao excluidos da cobertura de Morte e Morte Acidental os eventos ocorridos em conseqtiéncia

de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nado, de guerra quimica e/ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagdo ou outras
perturbagées da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
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Acidentes ocorridos antes da data da contratacao individual do seguro;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de
um ou de outro;

Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos
primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual ou da sua recondugdo depois de
suspenso;

Furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

Acidentes e lesdes provocadas pelo uso de alcool, drogas, produtos quimicos, entorpecentes,
produtos farmacolégicos e substéancias toxicas;

Pandemias, Epidemias e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).

Estdao excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos
excluidos para a cobertura de Morte Acidental, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

Atos reconhecidamente perigosos, que nao sejam motivados por necessidade justificada;
Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqtiéncias;

Gravidez, parto ou aborto, e suas consequéncias;

O choque anafilatico, e suas conseqiiéncias.

Estao excluidos da cobertura de Diarias por Internagcdo Hospitalar, além dos riscos excluidos
para as coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente, os eventos
ocorridos em consequéncia de:

Hospitalizagdo para a realizagao de exames de rotina, check-ups, investigagcao diagnéstica ou
qualquer outro exame sem que haja abalo na satude normal;

Tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanca de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora, tratamento
estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

Distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes, , inclusive as que exijam psicandlise, sonoterapia ou psicoterapia, stress,
independentemente de suas causas, inclusive depressao;

Les6es causadas por esforgos repetitivos (L.E.R.) e distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (D.O.R.T.).

Doencgas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado e ndo declarada
na proposta de seguro;

Acidentes ocorridos antes da data da contratagéo individual do seguro;

Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdao do seguro, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagdes cronicas ou degenerantes dela conseqiientes;

Hospitalizagao decorrente de doengas congénitas;

Hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
Periodos de convalescenca enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora de
Instituicao Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;
Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;
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o) Tratamentos experimentais e medicamentosos, ainda nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagao de Medicina e Farmécia;

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

q) Casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia, stress, independentemente de suas causas, inclusive depressao.

3.4. Estao excluidas da cobertura deste seguro as internagées em Instituigoes nao cobertas do tipo

abaixo relacionadas:

a) Instituicoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade especial de
hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou SPA;

d) Home Care (internagao domiciliar).

4,  Segurados Elegiveis

Sé&o todas as pessoas fisicas clientes da Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do seguro, que aderiram a este plano de seguro e
que solicitaram a sua inclusdo na apdlice através de Proposta de Adesao, que tenham sido aceitas por esta
Seguradora e se encontram em plena atividade e em perfeitas condigdes de saude na data da contratagdo do
seguro.

5.  Aceitagao de Segurados

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data do recebimento da Proposta de Adesao do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do
Proponente na apdlice. Caso a Seguradora solicite provas de saude do proponente, este prazo sera contado a
partir da data de recebimento desta documentagcdo. Em caso de recusa, a Seguradora comunicara o
Proponente por escrito, juntamente com a devolugao integral do prémio eventualmente pago pelo
mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizagao da recusa.

6. Franquia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data da
ocorréncia do sinistro, no qual o Segurado nao tera direito ao recebimento da indenizagao.

6.1. Para as coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: ndao havera
franquia.

6.2. Para a cobertura de Diarias de Internagdo Hospitalar, o segurado devera permanecer internado
por um periodo minimo de 48 (quarenta e oito) horas (comprovada pela cobranga de pelo menos uma
diaria hospitalar), em hospital, em regime de internagao, caracterizada pela utilizagado de acomodagao
qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

7.  Beneficiario

7.1. Para a cobertura de Morte Acidental e Assisténcia Funeral (Anexo I): o (s) beneficiario (s) sera (ao)
aquele (s) indicado (s) pelo segurado na data da contratagao do seguro. Na falta de indicagao, a indenizagéo
sera paga ao (s) herdeiro (s) legal (is) do segurado, conforme dispuser a legislagdo em vigor.

7.2. Para a cobertura de Morte do Conjuge ou dos Filhos: o beneficiario seré o segurado.

7.3. Para as coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente e Diarias por Internacdo Hospitalar: o
beneficiario sera o proprio Segurado ou seu representante legal no caso de sua impossibilidade.
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8.  Vigéncia do Seguro

O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data de adesao ao seguro.

O prazo de vigéncia deste seguro sera de 4 (quatro) anos, podendo ser renovado automaticamente uma
Unica vez, pelo mesmo periodo, sendo que para as renovagdes posteriores devera haver expressa
manifesta¢do do Segurado.

9. Prémio de Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, sendo o valor conforme definido no Certificado de Seguro,
conforme a opgdo de plano contratada, cobrado através do cartdo de crédito ou débito em conta corrente,
conforme escolha do segurado.

9.1. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data do vencimento.

9.2. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito @ indenizagdo néo fica
prejudicado se 0 mesmo for realizado ainda naquele prazo.

9.3. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura sera automaticamente suspensa, e
somente sera reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado retomar o
pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no periodo de cobertura suspensa ficarao sem cobertura,
respondendo a Seguradora por todos os sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da
reabilitagao.

10. Atualizagao de Valores

10.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente a cada aniversario do
seguro, com base na variacdo do indice Geral de Pregos de Mercado (IGP-M) da Fundagéo Getulio Vargas
(FGV), acumulada no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente
antes da data de atualizagéo.

10.2. Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizagdo monetaria tera por base o IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

11. Cancelamento do Seguro

a) A qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal intengao
seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
cancelamento, sem direito a devolugdo de prémios pagos;

b) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora, sem direito a qualquer restituicdo de
prémio;

c) Com o término de vigéncia do seguro;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagao da apélice mantida entre Estipulante e a
Seguradora;

e) Quando o Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagao
na contratagdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao,
sem direito a restitui¢ao de prémio;

f)  Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 90 (noventa) dias, independentemente
de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao de qualquer parcela
do prémio ja paga;

g) Nahipétese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro;

h)  Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de Seguro, se este
nao for renovado;

i)  Com a Morte ou a Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado.

12. Procedimentos em caso de Sinistro

12.1. O Segurado ou um de seus representantes legais devera, logo que saiba da ocorréncia do sinistro que
possa acarretar responsabilidade da Seguradora, efetuar comunicagdo formal mencionando a data, hora, local
e causa do sinistro, DDD e telefone para contato, e encaminhar para analise da Seguradora, através da
Caixa Postal n® 11261-5 - CEP: 05422-970 - Sao Paulo-SP os seguintes documentos: copia simples do RG,
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CPF, comprovante de enderego, do Boletim de ocorréncia policial (BO), da Carteira Nacional de Habilitagdo
(quando o segurado for condutor do veiculo), do Formulario de Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT
(em caso de acidente de trabalho) e do laudo de dosagem alcodlica/toxicologica (quando indicada a sua
solicitagao).

12.2. Documentos necessarios

Além dos documentos solicitados no item 12.1., deverdo ser encaminhados os seguintes documentos, de

acordo com o evento ocorrido:

12.2.1. Morte Acidental: Copia autenticada da Certiddo de Obito.

12.2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatrio médico original detalhando o ocorrido, e
indicando o grau de invalidez; Original ou copia simples de exames realizados que comprovem a
invalidez permanente total por acidente;
12.2.2.1. No caso de duvida fundada e justificavel, podera ser constituida uma junta médica
composta por 3 (trés) médicos, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado; os do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

12.2.3. Diarias por Internagao Hospitalar: Relatorio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e
tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente
habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento; Documento que comprove a
hospitalizacdo do segurado (Declaragdo do Hospital), desde que este seja um documento
comprobatorio para fins legais, contendo nome do segurado, data da internagdo e da alta médica,
diagnéstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas, identificagcao do
médico assistente; Prontuario médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicdo Hospitalar;
Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria; No caso de internagao hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatério
médico justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internagéo

IMPORTANTE:

12.3. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, qualquer
outro documento que se faga necessario para regulagdo do sinistro, para a completa elucidacao do
evento ocorrido.

12.4. O atraso na entrega da documentacdo, documentacdo incompleta e/ou falta da entrega da
documentacgao solicitada, podera acarretar atraso na analise e conclusao do sinistro.

12.5. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e com os respectivos documentos
solicitados correrao por conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

13. Pagamento de sinistros

13.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizagéo, contados a partir do
recebimento, pela Seguradora, de toda a documentagdo e informagdes ou esclarecimentos solicitados ao
Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario (s) e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice.
13.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informagées ou esclarecimentos
complementares ao Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario (s), o prazo mencionado no subitem
anterior sera suspenso e reiniciado a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

14. Perda da Indenizagao

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora nao pagara qualquer indenizagao com base no presente
seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios declaragoes falsas e
incompletas, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagdo da Proposta de Seguro;
Inobservancia das obrigagées convencionadas neste seguro; Agravamento intencional do risco objeto
do contrato.
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15. Prazo de Prescri¢ao
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

16. Ambito Geografico da Cobertura

16.1. As coberturas de Morte Acidental, Assisténcia Funeral e Invalidez Permanente Total por Acidente
abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

16.2. A cobertura de Diérias por Internagdo Hospitalar abrange eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do territério nacional.

17. Foro
Para agdes fundadas em direitos ou obrigagdes decorrentes deste contrato, prevalecera o Foro de Domicilio
do Segurado.

18. Disposi¢oes Gerais
18.1. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializag&o.
18.2. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

/
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Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A.
Alexandre Boccia — Diretor Presidente

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. - CNPJ n° 03.546.261/0001-08 - Processos SUSEP
n° 005-00113/00 e 005-00149/00- Apdlices Ramo 93 N° 9385-7, 9385-9, 9398-9 e 9399-1 - Ramo 82 N°
9385-8, 9386-0, 9399-0 e 9399-2.

Estipulante: Carrefour Comércio e Industria Ltda.
CNPJ n° 45.543.915/0001-81

Sub-Estipulante: Banco Carrefour S.A.
CNPJ n° 08.357.240/0001-50

Corretor de Seguros: Marsh Corretora de Seguros Ltda. - CNPJ n° 61.038.592/0001-25 - N° registro na
SUSEP: 028.926.1.006.549-8.
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Anexo | - Assisténcia

*Assisténcia Funeral

Em caso de dbito do segurado decorrente de Morte e Morte Acidental o familiar devera entrar em
contato com a Central de atendimento através do telefone 0800 7701961 ou chamada & cobrar pelo
telefone 5511- 41339268 (todos os dias, 24 horas), fornecendo-lhes todas as informagdes necessarias a
perfeita indicacao do Segurado, o local onde se encontra o corpo, se a familia possui jazigo em
cemitério, local onde a familia pretende sepultar além de outras informagdes que facilitem a execugao
dos servigos. Os servigos que nao forem solicitados e ou autorizados pela Central de atendimento nao
terao direito a reembolso posterior.

Servigos a disposi¢ao do Segurado:

Tratamento das formalidades para liberagao do corpo e registro em cartorio.

Em caso de falecimento do Segurado, a Central de Atendimento encarrega-se a respectiva participagao
as autoridades competentes, acionado sua rede de prestadores de servigos responsaveis pelo
tratamento das formalidades de liberagao do corpo e do registro do dbito em cartorio.

BENEFICIARIO(s) - Entende-se por beneficiario(s) o titular de uma apélice de seguro emitida pela CARDIF,
com residéncia habitual no Brasil, com até 65 (sessenta e cinco) anos de idade no momento da adesdo ao
Plano e também o seu conjuge também até 65 anos e até 3 filhos com até 23 anos, de acordo com o Plano
contratado.

Atendimento e organizagao do funeral:
A Central de Atendimento encarrega-se por organizar todo o funeral do Segurado, cerimdnia fiinebre e
sepultamento, até o limite de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais), que inclui:

e Traslado do corpo do BENEFICIARIO até o DOMICILIO ou até local do sepultamento ou
cremagao.

e Funeral composto de Urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET,
referéncia 2001, ou na falta desta uma similar, duas coroas de flores, ornamentacdo completa
da urna, manta mortuaria, véu, carro funebre, registro em cartério, livro de presenca, jogo de
paramentos no veldrio, velas, comunica¢do em jornal, taxa de sepultamento, taxa de exumagéo
e capela para velorio.

e Sepultamento - a ser efetuado no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela EUROP
ASSISTANCE em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de 3 anos, tempo este
necessario a exumagao.

e Cremacgao — desde que haja crematério dentro de um raio de 250 km (duzentos e cinqienta
quilémetros) do local do ébito. Nao havendo crematério dentro deste raio ou caso o familiar do
BENEFICIARIO deseje realizar a cremagdo em outra localidade, a EUROP ASSISTANCE
podera providenciar o traslado do corpo, sendo os custos excedentes deste transporte de
responsabilidade do familiar do BENEFICIARIO. O retorno das cinzas correra por conta da
EUROP ASSISTANCE, também limitado & distancia de 250 km (duzentos e cinquenta
quilémetros).

e Preparagao do corpo - conforme necessario, inclusive tanatopraxia e embalsamamento se
disponivel no local de 6bito ou no local de sepultamento.

e Fornecimento de 6nibus fretado — para acompanhamento do féretro ate o limite maximo de
100 km (cem quildmetros) totais.
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Estao excluidos desta Assisténcia todos os eventos especificados no item 3.1, 3.2, 3.3 e 3.4 do seu
certificado de Seguro.

Duragéo do Servigo
A duragdo da garantia dos servigos de Assisténcia fica limitada a vigéncia da apdlice de seguro a que
este servigo esta vinculado.

Prestagédo dos Servigos: .
WORLDWIDE ASSISTANCE - SERVICOS DE ASSISTENCIA PERSONALIZADOS LTDA.
CNPJ n°01.020.029/0001-06
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Anexo Il - Sorteio
SORTEIO

1. Cessionario: considera-se CESSIONARIO o Titular do Seguro Protego Pessoal Carrefour.

2. A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., é titular e proprietaria de Titulos de Capitalizacdo, emitidos e
administrados pela Cardif Capitalizagao S.A.

3. Ao aderir ao Seguro Protegdo Pessoal Carrefour e atender as condigdes estabelecidas neste Regulamento,
o CESSIONARIO recebera da TITULAR a cessdo, gratuita, do direito de participagdo nos sorteios, sendo 4
(quatro) sorteios semanais, um por sabado, inerentes aos Titulos de Capitalizagdo. Caso haja 5 sdbados no
més, considerar-se-d0 os 4 Ultimos sabados. A participacdo ocorrera por meio do seu NUMERO DA SORTE,
composto de forma aleatéria por 5 (cinco) algarismos, expresso no campo “Combinagédo para Sorteio” ,
conforme Condigbes Gerais do produto.

4. O valor bruto da premiagao do sorteio semanal sera de R$ 6.750,00 (seis mil e setecentos e cingiienta
reais), com incidéncia de 25% (vinte cinco por cento) de Imposto de Renda retido na fonte, resultando o valo
Liquido de R$ 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme legislagdo
vigente.

5. Seréa contemplado o certificado vigente na data do sorteio, cuja combinagéo de sorteio coincida da esquerda
para a direita, com os numeros da coluna formada pelos algarismos da unidade simples dos 5 (cinco)
primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

1° Prémio: | 2° Prémio: | 3° Prémio: | 4° Prémio: | 5° Prémio:
22971 98567 84261 00368 45035

t t t t t

> Numero contemplado: 17.185

6. O resultado da Loteria Federal do Brasil podera ser acompanhado através do site
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal resultado.asp, bem como em todas as Casas
Lotéricas do Brasil. Se, por qualquer motivo, a Loteria Federal ndo realizar a extragcdo no sabado previsto, para
fins da apuragéo disposta neste item, sera considerada a primeira extracdo realizada na data subseqtiente a
prevista.

7. O CESSIONARIO contemplado autorizara, por escrito, 0 uso de sua imagem por parte da Cardif do Brasil
Vida e Previdéncia S.A.

8. 0 NUMERO DA SORTE para a participagdo nos sorteios inerentes aos Titulos de Capitalizagdo atribuidos
ao CESSIONARIO acompanhara a vigéncia do Seguro Protecéo Pessoal Carrefour.

9. O sorteio tem abrangéncia em todo territério nacional, com inicio a partir do més subseqUente a data da sua
aquisigéo.

10. A Sociedade de Capitalizagdo efetuara o pagamento dos prémios ao contemplado mediante a entrega,
pelo ganhador, de fotocdpia do comprovante de inscricdo no CPF, da carteira de identidade, comprovante de
residéncia atualizado, ou seja, emitido em data n&o superior a 60 dias da apresentagéo e demais documentos
que porventura necessarios a concretizagdo do pagamento, TODOS LEGIVEIS.

12. O pagamento dos prémios sera efetivado por qualquer meio legalmente admitido.

Cardif Capitalizagao S.A.
CNPJ: 11.467.788/0001-67
Processo SUSEP 15414.000311/2010-64.



