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Informacdes Importantes sobre 0 Seguro

1. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco. Se o segurado ou seu representante
legal, fizer declara¢cdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo além de estar o segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido. 2- Franquia: O segurado participard obrigatoriamente em cada sinistro,
nos valores e percentuais estabelecidos na cotacdo da seguradora. 3. Atualizacdo Monetaria: Os capitais
segurados e seus prémios serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) com base na variagdo acumulada em
12 meses na forma da publicacdo procedida 2 meses imediatamente anteriores ao do aniversario do
seguro. 4. Pagamento do Prémio: Caso o pagamento do prémio nao seja efetivado, o segurado devera
entrar em contato com a seguradora, para a devida regularizacdo. As parcelas mensais do prémio
somente serdo consideradas quitadas apdés a confirmacdo do débito pelo banco. 5. Prazo de
arrependimento: o proponente podera, em até 7 (sete) dias corridos da data de formalizacdo da proposta
de adesdo, desistir de sua contratacdo, mediante formalizacdo por escrito entregue a seguradora ou por
meio remoto/canal de contratacédo. 6. Vigéncia: O seguro tem vigéncia de 1 (um) ano com inicio e término
de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia informado nesta proposta e na apdlice de seguro. 7. Este
seguro € por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apodlice na data de
vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apolice. 8. Remuneracdes: Santander
Corretora de Seguros, Investimentos e Servicos S.A. Comissado: 25,00 % , R$ 432,92. 9. O registro do
produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacédo por parte da Susep. 10. O segurado
poderad consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrbnico www.susep.gov.br. A corretora de seguros desta operacdo € a Santander Corretora de
Seguros, Investimentos e Servigos S.A - CNPJ 04.270.778/0001-71, e a Seguradora € Zurich Minas Brasil
Seguros S.A - CNPJ 17.197.385/0001-21. 11. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia
Federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. 12. As condi¢cdes gerais e
demais informacdes contratuais deste produto estédo disponibilizadas no site da Seguradora.

| Declaracdes e Autorizagdes |
1. Declaro para os devidos fins e efeitos que 0s bens constantes desta proposta de seguro sao
Equipamentos Diversos NAO RELACIONADOS A ATIVIDADE AGRICOLA. Declaro que todas informacées
contidas nesta proposta sédo verdadeiras e que estou ciente que posso perder o direito a uma eventual
indenizacdo caso constatada a falsidade de qualquer informacdo ora prestada. 2. A Seguradora, apos
recebimento da Proposta, ter4 15 dias para definir pela aceitagcdo ou recusa do risco. 3. Autorizo a
Seguradora a utilizar os dados cadastrais para a analise do risco, bem como divulga-los caso sejam
exigidos por Orgdo Regulador ou qualquer autoridade competente, mediante ordem judicial ou
administrativa, sem que seja ofendido o sigilo destas informacdes. 4. Autorizo a Seguradora e a Corretora
a me contatarem por meio de cartas, e-mails, Short Message Service (SMS) e telefone, inclusive para
ofertar produtos e servi¢cos. 5. Comprometo-me a comunicar a Seguradora de quaisquer alteracdes nas
informacdes apresentadas para a andlise do risco, bem como, que as informacfes contidas neste
documento sdo verdadeiras e assumo a responsabilidade pela exatiddo, sob pena de perda do direito a
cobertura do seguro. 6. Declaro que tomei conhecimento prévio das condi¢cdes gerais do seguro, com as
quais concordo integralmente. 7. Caso ndo seja possivel efetivar a cobranca do prémio do seguro na
primeira opg¢ao indicada no campo "Dados de Cobranca”, autorizo a alteragdo da forma de pagamento
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Declaracdes e Autorizacdes |
para a segunda opc¢éo por mim indicada nesta proposta. 8. Autorizo o Banco Santander (Brasil) S.A, a
debitar de minha conta corrente ou conta salario ou cartdo de crédito, indicado(s) acima, o valor do
prémio do seguro enquanto este estiver vigente, inclusive apdés suas renovacoes, podendo a presente
autorizagéo ser revogada a qualquer momento, mediante minha expressa manifestagcédo. 9. Estou ciente
de que as parcelas mensais do prémio somente serdo consideradas quitadas apds a confirmagédo do
pagamento pelo Banco. 10. Declaro ter conhecimento de que o presente seguro somente podera ser
cancelado pelo segurado, ainda que o prémio seja pago por terceiro. 11. Declaro ter conhecimento de
gue, em caso de indicacdo de conta corrente de terceiro para pagamento do prémio do seguro, esse
podera a qualquer tempo, solicitar a inibicdo do débito do prémio do seguro. Neste caso, a Seguradora
enviara o boleto de cobranca do prémio de seguro para o endereco do segurado cadastrado nesta
proposta. 12. Declaro ter conhecimento de que para ser possivel o fornecimento do seguro que
solicitei, o Subestipulante, o Estipulante e/ou a Corretora de Seguros deverdo necessariamente
compartilhar os meus dados com a Seguradora que emitira a apoélice de seguro. O CLIENTE
reconhece que, ao preencher esta proposta com fornecimento das informacdes nela constante,
concorda que os dados pessoais e/ou de saude serdo usados e analisados por
BANCO/CORRETORA e SEGURADORA para aceitacao ou nao do risco, e sendo estabelecido o
contrato de seguro, esses dados poderdo ser usados em modelos estatisticos das empresas, bem
como para o fim Unico da execucdo do contrato de seguro, ditas informacGes poderdo ser
compartilhadas com empresas que nos ajudem no cumprimento do contrato de seguro. Os dados
do CLIENTE serdo guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo
Regulador de Seguros. 13. Declaro ainda que li e estou de acordo com a integra da clausula de
compartilhamento de dados que consta das Condi¢Bes Gerais do Seguro que esta disponivel no site da
Seguradora.
| Pagamento do Prémio pelo Responsavel Financeiro

Na qualidade de responsavel financeiro do proponente para pagamento do prémio deste seguro, na forma
indicada acima, concordo com o0s termos e condicdes desta proposta e comprometo-me a efetuar o
pagamento do prémio do seguro enquanto este estiver vigente, inclusive apdés suas renovacdes, podendo
a presente autorizacdo ser revogada a qualquer momento, mediante minha expressa manifestacdo. Na
hipétese de pagamento via débito em conta corrente, conta salario ou cartdo de crédito, autorizo o Banco
Santander (Brasil) S.A. a debitar em minha conta corrente, conta salario ou cartdo de crédito, o valor
correspondente ao prémio do seguro e comprometo-me a manter saldo suficiente para a efetivacdo do
referido débito.

| Contratacdo Simplificada por um Novo Periodo

Autorizo a renovacao automatica por um novo periodo, apés o vencimento do seguro, com a mesma
forma de pagamento, e estou ciente de que ndo havera renovacao automatica nos casos em que o valor
do prémio for pago por meio de débito na conta de terceiro.

Local/Data AssInatura do Proponente

“Assinatura do Responsavel Assinatura do Responsavel
Financeiro Principal Nome/CPF Financeiro Secundario Nome/CPF
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Este seguro € garantido pela Zurich Minas Brasil Seguros S/A.
CNPJ 17.197.385/0001-21
Av. Getdlio Vargas, 1420 - 5° andar - CEP: 30112-021 - Funcionarios — B.H. - MG
Central de Atendimento: 4004 2125 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 726 2125 (Demais Localidades).
(Atende também deficientes auditivos e de fala). Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC
0800 762 7777. (Atende também deficientes auditivos e de fala) Ouvidoria 0800 726 0322. (Atende também deficientes auditivos e de
fala). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados: 0800 0218484. De segunda a sexta-feira, das 9:30 as 17h, exceto feriados.
Assisténcia 24 Horas: 0800 770 50 30 (24 horas por dia, 7 dias por semana).

12 via Seguradora, 22 via Corretor, 32 via Segurado




