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INFORMAGOES DO CERTIFICADO DO SEGURO

INFORMAGOES PRELIMINARES

As condigdes e limitagdes do produto e dos servigos disponibilizados na integra estdo previstas nas Condigdes Gerais
do Seguro, disponivel no site www.tokiomarine.com.br, cuja leitura recomendamos.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro do produto é automatico e néo representa aprovagdo ou recomendagéo por parte da Susep.;

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletronico www.susep.gov.br.

AMBITO TERRITORIAL

O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, desde que ndo sejam
caracterizadas como risco excluido, exceto para as coberturas de Incapacidade Fisica por Acidente ou Doenga (IFT)
e Perda de Renda por Desemprego (PRD) que estardo cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do Territério
Nacional Brasileiro.

As eventuais indenizagoes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

ELEGIBILIDADE
Podera participar do seguro a pessoa fisica com idade entre 18 (dezoito) e 65 anos que tiver preenchido e assinado a
respectiva Proposta de Adesé&o e se encontre em boas condi¢des de saude na data da respectiva adesao ao seguro.

OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado, ao Segurado ou a seu(s) beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas
coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas das
Condigdes Gerais e do Contrato.

VIGENCIA E PAGAMENTO DO SEGURO
O inicio de vigéncia/cobertura sera a partir das 24 horas da data do vencimento do Cartdo Passacred com
langamento do valor do seguro e devido pagamento, tendo cobertura mensal e permanecendo vigente por 60 meses.

MODALIDADE CAPITAL CONTRATADO:
Capital variavel é a modalidade em que o capital segurado esta atrelado a obrigagao cujo valor possuli
comportamento imprevisivel ou flutuante ao longo da vigéncia do seguro.

COBERTURAS

CB - Cobertura Basica Morte: Garante o pagamento de uma indenizagdo para quitacdo do Saldo Devedor do cartdo
junto ao Estipulante de Seguros, limitado ao Capital Segurado Individual contratado para esta cobertura, em caso de
Morte do Segurado, seja natural, seja acidental, devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos,
conforme Condig¢des Gerais e Contrato de Seguro.
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IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente: Garante o pagamento de uma indenizagédo para quitagéo do
Saldo Devedor do Cartdo do Segurado adquirido junto ao Estipulante de Seguros, referente as compras realizadas
até o dia anterior a data do evento coberto, limitado ao Capital Segurado Individual contratado para esta cobertura, no
caso de perda ou impoténcia funcional definitiva, TOTAL, de membros ou 6rgdos, nas hipoteses estabelecidas
abaixo, em virtude de leséo fisica causada por acidente coberto, mediante comprovagéo por laudo médico e desde
que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacédo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos observados as demais clausulas das Condigoes
Gerais e Contrato de Seguro.

Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas abaixo:

- Perda total da viséo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos 0s membros superiores

- Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

- Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
- Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

- Perda total do uso de ambos o0s pés

- Alienagdo mental total incuravel

A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresenta¢ao a Seguradora de declaragao médica
idonea a essa finalidade. A SEGURADORA reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s, o estado de Invalidez Permanente previsto nesta cobertura.

Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, o
grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo darao direito a indenizagdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

As indenizagbes previstas para coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente nao se
acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez
Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagao pela Cobertura de Morte sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

PRD - Perda de Renda por Desemprego Involuntario — cobertura exclusiva aos funcionéarios sob regime C.L.T.
(Consolidagdo das Leis do Trabalho).

Garante 0 pagamento de uma indenizagdo para quitagdo do Saldo Devedor do cartdo junto ao Estipulante de
Seguros, no caso de desemprego involuntario do segurado quando empregado conforme as disposicdes da C.L.T.
(Consolidagdo das Leis do trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as clausulas das
Condigdes Gerais e do Contrato de Seguro.

Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntario a dispensa, por parte do empregador, desde que nao
motivada por justa causa.
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Quando n&o houver aviso prévio da dispensa, considera-se como data do evento para efeito de determinagao do
Capital Segurado a data da baixa do contrato de trabalho do Segurado. Quando houver aviso prévio da dispensa,
sera considerada como data do evento aquela do aviso prévio. Para efeito de indenizagao, sera considerado o
valor das parcelas a vencer na data do evento. Juros, multa e qualquer outro encargo cobrado apés o evento
nao estarao cobertos pelo Seguro.

O segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado formalmente e
ininterruptamente no ultimo empregador por um periodo minimo de 12 meses, com uma jornada de trabalho
minima de 20 (vinte horas) semanais.

Além dos riscos excluidos constantes nas Condi¢cdes Gerais do Seguro, para efeito da indenizagdo, a condicao de
desemprego devera ser comprovada periodicamente e enquadrada nas seguintes condigdes:

N&o tenha sido demitido por justa causa;

Esteja a, no minimo 30 (trinta) dias desempregado;

Possua vinculo empregaticio antes da perda de emprego;

N&o tenha ocorrido demissao voluntaria, através de plano interno de incentivo.

OBS: Apés um evento de desemprego, em que o Segurado tenha sido indenizagao, este devera comprovar o
periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador para que venha a ser
elegivel a indenizagao de um segundo evento de desemprego. Sera considerado também o vinculo com
empregadores diferentes, desde que nao haja um intervalo maior que 30 (trinta) dias entre um registro e
outro.

Caréncia: periodo de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual em que o
Segurado n&o tera direito a indenizagdo em caso de Perda de Renda por Desemprego Involuntario.

Franquia: periodo ininterrupto minimo de 30 (trinta) dias pelo qual o Desemprego Involuntario deve perdurar
caracterizando o direito a indenizagao, observada as disposicdes especificas da Cobertura.

IFT - Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenca — Cobertura exclusiva aos profissionais
liberais e clientes autbnomos com comprovagao de renda e atividade profissional.

Garante 0 pagamento de uma indenizagdo para quitagdo do Saldo Devedor do cartdo junto ao Estipulante de
Seguros, no caso de incapacidade fisica total temporaria, decorrente de acidente ou doenca, caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em que
se encontre sob tratamento médico, caso este seja profissional liberal ou autbnomo que possua comprovagdo de
renda e atividade, exceto se decorrente de riscos excluidos e observado o periodo de franquia bem como o
disposto nas Condigoes Gerais e Contrato de Seguro.

Para fins desta cobertura, entende-se profissional liberal ou autbnomo o Segurado que comprove através de
documentos a condi¢do de autbnomo ef/ou profissional liberal, demonstrando a ultima Declaragdo de Imposto de
Renda ou Registro de autbnomo no INSS (NIT) + carné GFIP quando solicitado.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado a data do acidente ou do
diagndstico da doenca geradora da incapacidade, ou seja, para efeito de indenizagdo, sera considerado o saldo
devedor na data da caracterizagdo do evento de Incapacidade Fisica temporéria. Juros, multas e qualquer outro
encargo cobrado ap6s o evento ndo estarao cobertos pelo seguro.
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A indenizagéo por incapacidade fisica sera devida a partir do 16° dia, inclusive, da caracterizagao da incapacidade,
comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma estimativa do tempo de afastamento, bem como copia
dos exames realizados para diagnostico. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
avaliagéo do nivel da incapacidade e tempo necessario de afastamento, sob pena de perda do direito a indenizagao,
caso 0 Segurado a tanto se negue.

O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o mesmo acidente ou a mesma doenga sera
considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.

Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente, seja por doenca, ficara
automaticamente extinta a presente cobertura.

Além dos riscos excluidos constantes nas Condi¢ces Gerais do Seguro, para efeito da indenizagdo, a condicao de
incapacidade fisica devera ser comprovada periodicamente e enquadrada nas seguintes condicdes:

e Estejaa, no minimo, 12 (doze) meses na mesma atividade;
e Comprovagao do exercicio da atividade remunerada pelo mesmo periodo do item acima;
e Tenha acionado a Seguradora no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, apos a ocorréncia do evento.

Caréncia: 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, periodo em que o Segurado
n&o tera direito a indenizagdo em caso de eventos decorrentes de Doenga. Nao ha caréncia para eventos decorrentes
de Acidente.

Franquia: periodo ininterrupto minimo de 15 (quinze) dias pelo qual a Incapacidade Fisica Total Temporaria por
Doenca e Acidente deve perdurar caracterizando o direito a indenizagdo, observada as disposicdes especificas da
Cobertura.

BENEFICIARIOS:

O Estipulante sera o Beneficiario do Seguro Prestamista.

RISCOS EXCLUIDOS

Para as coberturas para as coberturas, estdo expressamente excluidos das coberturas deste Seguro os
eventos ocorridos em consequéncia:

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

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, ato terrorista e suas decorréncias ou
outras perturbagées da ordem publica, exceto se decorrentes da prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

d) de doencas preexistentes a contratagdo do seguro, ndao declaradas na Proposta de Adesdo e de
conhecimento do Segurado;

e) da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal de um ou de outro de
atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso;

g) sinistro ocorrido durante o periodo de suspensao da cobertura por atraso nos pagamentos de prémios;
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h) Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por érgao competente;

i) Envenenamento em carater coletivo ou qualquer disturbio da natureza que atinja macigamente uma regiao
ou uma dada populagdo onde o Segurado resida ou esteja de passagem.

j) Riscos cibernéticos e perdas financeiras, materiais ou corporais decorrentes de atividades maliciosas
cibernéticas internas ou externas.

Além dos riscos mencionados acima, estao expressamente excluidos das coberturas:

Morte Acidental (MA)

a) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de transportes mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
As doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por acidente coberto.

Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente e Doenca (IFT)

a) Doencas, les6es traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato de
Seguro, para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer
natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou degenerante delas
consequentes;

b) Hospitalizagao para “check-up”;

c) Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

d) Tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudanga de sexo;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de acidente ocorrido na
vigéncia do seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

f) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

g) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de ética médica e os nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Distarbios ou doengas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive
psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia,
avaliagao e/ou terapia.

j) Lesoes de esforgo repetitivo - L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites, dor miofacial,
cerviobraquialgias e todos os processos inflamatérios inespecificos relacionados a DORT);

k) Anomalias congénitas com manifestagdo em qualquer época;

I) Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética e para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga, emagrecimento estético, geriatricos e suas consequéncias;

m) Luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

n) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao.

Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRD)

a) Jubilagao, penséo ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

b) Renuncia ou perda voluntéria do trabalho;

c) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade de emprego ou
funcionarios que estejam afastados de sua fungao;

d) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

e) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;
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f) Abandono de emprego;

g) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;

h) Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;

j) Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao empregador;
k) Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido no Certificado de Seguro.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo o Sinistro, desde que o Seguro néo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou 0 evento previsto como
Risco Excluido, este devera ser comunicado imediatamente a Seguradora.

Os valores devidos em razdo de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de 30 (trinta dias), contados da
apresentacédo de todos os documentos necessarios a liquidagao, conforme abaixo relacionado:

Para todas as Coberturas:
a) Aviso de sinistro totalmente preenchido e assinado pelo Estipulante e Beneficiarios;
b) Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiério, sendo este o 1° titular da conta.

Para a Cobertura de Morte - Basica

1) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado em que ocorreu o evento;
c) Exame(s) de diagnéstico da Doenga que causou o Obito, se houver.

I) Cépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Certiddo de Nascimento;

c) Certiddo de Casamento atualizada com averbacéo do Obito, ou Declaragdo de Convivio Marital informando o
periodo de Convivéncia;

d) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou ndo constar o motivo
na Certiddo de Obito.

lIl) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida,
detalhando a natureza da doencga, com data de diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

Em caso de Morte Acidental:

1) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;
)
c

c) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi 0 condutor na ocasido do
acidente.

I) Cépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Certiddo de Nascimento efou Certiddo de Casamento atualizada com averbagdo de Obito, ou Declaracdo de
Convivio Marital informando o periodo de convivéncia;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

d) Laudo de Exame Cadavérico (IML);
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e) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste no Laudo de Exame
Cadavérico (IML);

f) Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT, quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da mesma;

g) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

h) Termo de reconhecimento do cadaver - nos casos em que houver a necessidade de reconhecimento da vitima.

Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente:

1) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o condutor na ocasido do
acidente;

d) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagnostico.

Il) Copia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da mesma;
c) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

d) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao conste do Laudo de Exame
de Corpo Delito (IML).

lIl) Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida,
detalhando a natureza da les&o e o grau definitivo de invalidez.

Para Cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario

I) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

b) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do Segurado.

I) Cépia Autenticada

a) Carteira Profissional envio mensal da cdpia autenticada das seguintes paginas: Qualificagéo civil, fotografia, contrato
de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato de trabalho;

b) Termo de Rescisdo Contratual com a devida homologag&o.

ll) Documento Original
a) Carta do Empregador atestando o motivo da resciséo.

Para Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente ou Doenga

I) Cépia Simples

a) Comprovante do vinculo com o Estipulante;

) Documento que comprove o pagamento do prémio referente ao periodo de cobertura em que ocorreu o evento;
)

)

b
c) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado, do més do evento;

d) Exames médico comprobatérios da lesdo / doenca.

I) Copia Autenticada

a) Documentos comprobatorios da condigdo de auténomo e/ou profissional liberal — copia da Ultima Declaragéo de
Imposto de Renda ou cdpia do registro de auténomo no INSS (NIT) + carné GFIP (ultimos 06 recolhimentos anteriores
a data do sinistro).
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lll) Documento Original
a) Relatorio médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo da incapacidade.

Em caso de acidente, além dos documentos relacionados acima encaminhar:

1) Cépia Simples
a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se 0 Segurado foi 0 condutor na ocasiéo do
acidente.

I) Cépia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia ou Certidao da Ocorréncia Policial;

b) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a trabalho da mesma;
c) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado néo conste do Laudo de Exame
de Corpo Delito (IML).

CESSAGAO DE COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL
Ocorrera a cessagao de cobertura e cancelamento do seguro individual:
a) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado;
b) com a morte do Segurado ou invalidez TOTAL e permanente do Segurado;
¢) por solicitagdo do Segurado, mediante comunicagao por escrito;
d) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus beneficiarios agirem com
dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da contratagao ou durante toda a vigéncia do certificado;
e) pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do segurado, seus beneficiarios
ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do prémio;
f) com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovagao, da Apélice Mestra;
g) automaticamente se houver inexatidao ou omissao nas declaragées do segurado e/ou seu representante,
ou seu corretor de seguros no ato da contratagao e/ou durante a vigéncia do certificado.

PERDA DE DIREITO
A Seguradora nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente Seguro, caso haja por parte do
Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios:
a) inexatidao ou omissao nas declaragdes prestadas no ato da contratagdo deste Seguro ou durante toda sua
vigéncia, bem como por ocasido da regulagao do sinistro, quando estas ocorrem pela ma-fé da(s) parte(s);
b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste Seguro;
c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;
d) dolo, fraude, simulagao ou culpa grave para obter ou majorar a indenizagao;
e) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o segurado perdera o direito a cobertura do
seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do certificado;
f) ndo fornecimento da documentacgao solicitada.
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’Q TOKIO MARINE
“ SEGURADORA

NOSSA TRANSPARENCIA, SUA CONFIANCA

SORTEIO DE CAPITALIZAGAO

Havera sorteio mensal durante a Vigéncia do Seguro, no valor de R$ 5.000,00 Liquidos, realizado com base nas
extragdes da Loteria Federal. A participagdo ocorrera por meio do seu Numero da Sorte expresso no Certificado de
Seguro, conforme as condicdes de participacdo contidas no Regulamento. E proibida a venda de Titulo de
Capitalizagdo a menores de dezesseis anos. Antes de contratar, consulte previamente as Condigbes Gerais
em www.susep.gov.br. Promogdo Comercial vinculada a Titulos de Capitalizagdo da Modalidade Incentivo emitidos
por CAPEMISA Capitalizagdo S/A, CNPJ 14.056.028/0001-55. Processo SUSEP n° 15414.601707/2022-67 .O
Regulamento esta disponivel em www.tokiomarine.com.br. A Ouvidoria da CAPEMISA Capitalizagdo S/A estara a
disposicao, gratuitamente, pelo telefone 0800-707-4936, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, como insténcia de
decisdo superior, apés o atendimento pelos outros canais disponiveis no site http://www.capemisa.com.br/a-
capemisa/capemisa-capitalizacao/, inclusive pelo SAC 0800-940-1130, 24h por dia, sete dias por semana.
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