Carrefour ({§§

CARDIF

GRUPO BNP PARIBAS

CONDIGCOES GERAIS — SEGURO CONTA PAGA

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora, o Carrefour
Comércio e Industria Ltda., doravante denominado Estipulante e o Banco Carrefour, doravante
denominado Sub-estipulante, especificam nestas Condicdes os termos da apdlice, tendo como
grupo seguravel todos os clientes do Estipulante que sejam pessoas fisicas associadas titulares
Basico dos CartGes Carrefour, que aderiram a esse plano de seguro.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Coberturas

Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente: garante o pagamento a vista das
despesas contraidas através dos Cartdes Carrefour, calculado a valor presente na data da
ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas,
limitado ao valor maximo indenizavel de até RS 1.000,00 (um mil reais) por segurado,
independente do nimero de contratos que o mesmo possuir.

1.1.1. Para fins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total, de membro ou 6rgao, em virtude de
lesao fisica atestada por profissional legalmente habilitado, causada por Acidente Pessoal
coberto, sendo caracterizada pela perda total da visdo de ambos os olhos; ou pela perda
total do uso de ambos os bragos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela
perda total do uso de ambas as maos; 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 alienagao mental total e incuravel.

Desemprego Involuntario: garante o pagamento a vista das despesas contraidas através
dos Cartoes Carrefour, calculado a valor presente na data da ocorréncia do sinistro, sem a
incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas, limitado ao valor maximo
indenizavel de até RS 1.000,00 (um mil reais) por segurado, independente do nimero de
contratos que 0 mesmo possulir.

Desemprego Involuntario: é a dispensa sem justa causa por parte do empregador, de uma
atividade remunerada, regida pela CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho).

Incapacidade Fisica Total Temporaria: garante o pagamento a vista das despesas
contraidas através dos Cartdes Carrefour, calculado a valor presente na data da ocorréncia
do sinistro, sem a incidéncia de juros do financiamento, mora ou multas, limitado ao valor
maximo indenizdvel de até RS 1.000,00 (um mil reais) por segurado, independente do
nuimero de contratos que 0 mesmo possulir.

Incapacidade Fisica Total Tempordria: é o afastamento por um periodo igual ou superior a
15 (quinze) dias consecutivos, em decorréncia de acidente ou doenga que impeg¢a o
Segurado de exercer sua atividade remunerativa habitual.

Riscos Excluidos

Est3ao excluidos da cobertura de Morte os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou
ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operag¢oes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica, bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdao, subleva¢dao ou
outras perturbagdes da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doengas preexistentes a contrata¢do do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declarada na proposta de adesao;

d) Acidentes ocorridos antes da data da contratacdo individual do seguro;

e) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou
pelo representante de um ou de outro;
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2.2.

2.3.

2.4.

f) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido(a) dentro dos primeiros 2(dois) anos de vigéncia do certificado individual, ou
da sua reconducgao depois de suspenso;

g) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

h) Doengas, acidentes e lesdes provocadas pelo uso de alcool, drogas, produtos
quimicos, entorpecentes, produtos farmacologicos e substancias toxicas;

i) Epidemias e intoxica¢Oes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagGes
decorrentes da acdao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).

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

a) Atos reconhecidamente perigosos, que nao seja motivado por necessidade justificada;
b) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

c) Parto ou aborto, e suas conseqliéncias;

d) O choque anafilatico e suas conseqliéncias.

Estdo excluidos da cobertura de Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em

conseqliéncia de:

a) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do trabalho;

b) Demissdo por justa causa do trabalhador segurado;

c) Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Programas de demissao voluntdria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleigao publica, e que n3ao forem regidos pela
Consolidac¢ao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomea¢do em
Diario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagdo deste seguro, considera-se
demissdo em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de
seu quadro de pessoal no mesmo més;

i) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou
pelo representante de um ou de outro;

k) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de
um ou de outro;

I) Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador
(proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relagdo de parentesco
envolvendo conjuge, avds, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios, primos ou
cunhados.

Estdao excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, além dos riscos

excluidos da cobertura de Morte, os eventos ocorridos em conseqliéncia de:

a) Incapacidades, acidentes, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores
a celebragdo 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
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sintomas e sinais, ou ainda, das complicacGes cronicas ou degenerantes dela
conseqlientes;

b) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

c) Gravidez, parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;

d) Hospitalizagdo para a realizagao e exames de rotina;

e) Tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudancga de sexo;

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

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Disturbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias
deles decorrentes;

j) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
apdlice de seguro vigente;

k) Profissionais da economia informal, que n3o sejam profissionais liberais e/ou
autonomos regulamentados, ndo tendo, portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular;

I) LesOGes causadas por esforcos repetitivos (L.E.R.) e distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (D.O.R.T.).

Segurados Elegiveis

Sdo as pessoas fisicas que possuam vinculo com o Estipulante e ser portadores titulares de um
dos Cartoes Carrefour, com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos
completos na data da contratacdo do seguro, que se encontrem em plena atividade profissional
e em perfeitas condi¢cdes de saude.

3.1.

3.2

Para a cobertura de Desemprego Involuntario, o segurado devera também possuir
vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a
Consolidacao das Leis do Trabalho, e comprovar na data da ocorréncia do evento, 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.

Apds um evento de desemprego involuntdrio em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estara elegivel a uma nova indenizagdo apés comprovar novamente 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 da ocorréncia do
sinistro.

Para a cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, o segurado devera também ser
profissional liberal ou auténomo, com comprovagao da atividade exercida através de
documentos que comprovem a atividade autonoma.

O afastamento devera ser de um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos, e em decorréncia de acidente ou doenga que impeca o segurado de exercer
sua atividade remunerativa habitual, comprovado através de exames e relatério médico
emitidos por profissional legalmente habilitado (médico).

Apd6s um evento de Incapacidade Fisica Total Temporaria onde o segurado tenha sido
indenizado, somente estara elegivel a uma nova indenizacdo apds 6 (seis) meses da
ultima parcela indenizada, desde que o novo afastamento nao seja decorrente de um
mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice de seguro vigente.
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4 Caréncia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir da data de

inicio de vigéncia individual do seguro, em que as garantias contratadas nao terao cobertura.

4.1. Para as coberturas de Morte: nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de contratagdao do seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso.

4.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo ha caréncia.

4.3. Para as coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria:
ha uma caréncia de 31 (trinta e um) dias.

4.4. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal coberto.

5 Beneficiario
Serd o Estipulante, que fica responsdvel, a seu modo, para efetuar o ajuste do compromisso
financeiro do segurado através do valor de indenizacao pago pela Seguradora.

6 Vigéncia do Seguro

6.1. O seguro terd seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data da contratacdo do
Seguro e ficara vigente por um prazo de 3 (trés) anos, sendo renovado automaticamente
por igual periodo sucessivo, mediante o pagamento em dia de prémio definido na fatura
dos Cartdes Carrefour.

6.2. A renovacdo automatica prevista no item anterior sé poderd ocorrer uma Unica vez, sendo
gue para as renovagoes posteriores devera haver expressa manifestacdo do Segurado ou
do Estipulante.

6.3. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolug¢do dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

7 Prémio do Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, no valor 1% (um por cento) aplicado sobre o saldo total
para pagamento da fatura do Cartdo.

Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura serd 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.

Qualquer indenizagdao somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado.

8 Cancelamento
8.1. Fica automaticamente cancelado o contrato de seguro:

a) A qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que
tal intengdo seja comunicada 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 ou na Central de
Relacionamento dos Cartoes Carrefour, sem direito a qualquer restituicao de prémio;

c¢) Com o término de vigéncia do seguro;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renova¢do da apodlice mantida entre
Estipulante e a Seguradora;
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e) Quando o segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagdo na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indeniza¢ao, sem direito a restituicio de prémio;

f) Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 60 (sessenta) dias,
independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, sem que caiba
restituicao de qualquer parcela do prémio ja paga;

g) Na hipdtese de qualquer descumprimento das obrigagbes convencionadas no
presente seguro;

h) Com o cancelamento do Cartdo Carrefour;

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

Procedimentos em Caso de sinistro

Na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou um de seus representantes devera encaminhar para a
Seguradora, através da Caixa Postal n? 16162-4 - CEP: 03402-001 - Sdo Paulo/SP, um
comunicado com o nome completo do Segurado e pessoa para contato, DDD e telefone para
contato, copia simples do RG, CPF e comprovante de endere¢co do Segurado, acrescidos dos
documentos abaixo relacionados, conforme o evento.

9.1. Documentos nhecessarios

9.1.1. Cobertura de Morte: Cépia autenticada da Certiddo de dbito; em caso de morte
acidental, copia simples do Boletim de Ocorréncia policial (BO), do laudo de necropsia do
Instituto Médico Legal (IML), do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica quando indicada a
sua solicitacdo no laudo do IML e da carteira de habilitacdo caso o segurado tenha sido o
condutor do veiculo.

9.1.2. Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatério 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; Cdpia
simples do boletim de ocorréncia policial ou comunicacdo de acidente de trabalho, de
acordo com o fato ocorrido.

9.1.3. Cobertura de Desemprego Involuntario: Cépia autenticada das seguintes paginas
da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da qualificacdo civil, pdgina da admissao e
dispensa; Cdpia autenticada do termo de rescisao de Contrato de Trabalho devidamente
homologado com a discriminagao das verbas rescisorias.

9.1.4. Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria: Relatério 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; Original ou copia simples de exames realizados que
comprovem a incapacidade fisica total temporaria; Copia simples do Boletim de Ocorréncia
Policial (BO), quando aplicavel; Cdpia autenticada do documento que comprove a atividade
autébnoma, que pode ser a ultima declaragdo do Imposto de Renda, ou Recibo de
Pagamento Auténomo, ou Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada, ou Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
do pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada,
ou; Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

IMPORTANTE:

9.1.5. Caso o Estipulante receba qualquer dos documentos supracitados, sera
responsavel pelo seu devido encaminhamento a Seguradora.

Pagina 6 de 8



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

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

9.1.8. O atraso na entrega da documenta¢dao e/ou documentagdo incompleta podera
acarretar atraso no pagamento da indenizagao, e os encargos e juros decorridos serdao de
responsabilidade do Segurado.

9.2. Pagamento de Sinistros
9.2.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizagdo
devida, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a documentagdo e
informagdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao(s) beneficidrios
e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice e os prejuizos indenizaveis.
9.2.2. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos, informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Estipulante, Segurado ou ao(s) beneficidrio(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.
9.2.3. O pagamento da indenizacdo de cada cobertura ao Estipulante tera por objetivo
amortizar a divida vigente na data do evento, contraida pelo Segurado junto ao Estipulante.
9.2.4. Para efeito do calculo da indenizacdo, a data de evento para a liquidagdo do sinistro
sera:
a) Morte: data da ocorréncia do evento coberto;
b) Invalidez Permanente Total por Acidente: data da ocorréncia do acidente;
c) Desemprego Involuntario: a data do desligamento conforme a rescisdo contratual;
d) Incapacidade Fisica Total Tempordria: a data do afastamento indicada no relatério

médico.

10 PerdadaIndenizagao

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora nao pagara qualquer indenizagdo com base no
presente seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios
declara¢Ges inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdao da Proposta de
Seguro ou no valor do prémio de seguro; inobservancia das obrigagdes convencionadas neste
seguro; fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
conseqliéncias; falta de pagamento do prémio de seguro.

11 Prazo de Prescricao
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

12 Ambito Geografico da Cobertura

12.1. As coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente abrangem eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

12.2. As coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria
abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territério nacional.

13 Foro

Para acGes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecerd o Foro
de domicilio do segurado.
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14 Disposi¢oes Gerais

14.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

14.2. As partes se submetem as normas brasileiras do seguro e da presente apdlice.

14.3. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagao.

14.4. O segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

15 Central de Atendimento (todos os dias — 24 horas).
15.1. Central de Atendimento Cardif — 0800 545 4545
15.2. Central de Atendimento Deficiente Auditivo — 0800 725 0645.

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

Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. — CNPJ: 03.546.261/0001-08 /Processo SUSEP n2
15414.001501/2005-31 / Apdlice n® 4604-8 e 9283-1

Estipulante Carrefour Comércio Industria Ltda. — CNPJ n2 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: 028926.1.006549-8
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