ESPECIFICACOES DO BILHETE - SEGURO DIH-A LEBES EZZ E SEGUROS

Seguradora: Ezze Seguros S/A
Representante de Seguros: Drebes e Cia LTDA - CNPJ: 96.662.168/0001-31

Coberturas Contratadas Elegibilidade Capital Segurado \
Didria de Internacéo Hospitalar por Acidente Pessoas fisicas de Até 10 diarias de até R$100,00 \
IOF (0,38%) 18 a 70 anos Prémio Mensal: R$ 595

1. Objetivo do Seguro:
Este seguro tem o objetivo garantir o pagamento da indenizacéo ao segurado em caso de ocorréncia de eventocoberto,
conforme definido nas coberturas contratadas.

2. Coberturas Contratadas:

Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio, a in-
denizagéo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal
coberto, limitado ao numero maximo de diérias contratado e estabelecido neste bilhete.

3. Exclusdes do Seguro
Estdo expressamente excluidos de todas as Coberturas deste Seguro, 0s eventos ocorridos em consequéncia diretaou
indiretamente de:
a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas
elou projéteis nucleares, incluindo exploséo nuclear,provocada ou ndo, bem como contaminacéo radioativa ou exposi¢ao a
radiaces nucleares ou ionizantes;
b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, civil, guerrilha, hostilidades, re-volucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicéo, sublevacéo, ououtras perturbacdes da ordem publica e delas decorren- tes, exceto se
for comprovado que o evento tenha ocorri- do pela utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, se decorrente de
prestacédo de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;
C) nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por socios
controladores, dirigentes e administradores, pelos benefi-ciarios e pelos respectivos representantes;
d) de danos causados por atos ilicitos dolosos praticadospelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo seu repre-
sentante legal de um ou de outro;
e) inundacao, tufdo, furacao, erupcao vulcanica, tempes-tade, terremoto, movimento sismico ou movimentos de terra
em geral;
f) perturbacdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie;
g) eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem, consumado
ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ouassisténcia a pessoa em perigo;
h) de acidentes ocoridos em data anterior a contratacao do sequro;
i) da tentativa ou consumacao de suicidio e suas consequ- éncias, ocorridos antes de completados 2 (dois) anos inin-
terruptos de vigéncia inicial de cada cobertura do seguro, contados do inicio de vigéncia da respectiva cobertura ou, ainda,
da solicitagdo de aumento de capital segurado, ou ainda, da solicitacdo de inclusdo de cobertura. nestas hipoteses, a
exclusdo somente se aplica a diferenca do capitalsegurado aumentado ou a cobertura incluida;
|) participacdo do segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios;
k) acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem a devida aptidao,
habilidade ou habilitacdo especifica e tenha dado causa ao sinistro;
) viagens em aeronaves ou embarcacfes que nao pos- suam autoriza¢do em vigor das autoridades competentes para
V0O ou havegacdo dirigidas por pilotos ndo legalmen- te habilitados que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando
servico militar;
m) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgi- cos para esterilidade, infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia
sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias;
n) didrias de internagéo ndo necessarias para o efetivo tratamento medico, tais como, mas ndo se limitando a, espera para
a realizacdo de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internagdo com a finalida- de exclusiva de
realizacdo de exames de qualquer natu- reza para fins de avaliagdo do estado de sadde, inclusive check-up; internagao
para doacéo de 0rgéos;
0) doencas ou lesdes preexistentes contraidas em data anterior a data da contratagdo do seguro, que sejam de
conhecimento prévio do segurado ou que o obrigue a fazer acompanhamento médico, ou uso de medicamento de forma
continuada, ou tratamento em regime hospitalar, prescritos por médicos, em periodo cujos efeitos persis- tam até a data de
contratacdo do seguro, e ndo tenham sido declaradas quando da contratacdo do seguro;
p) acidentes, ferimentos ou doenca decorrentes de ativi- dades, trabalhos ou esportes perigosos ou comportamen- tos de



risco, tais como:
1. participar em atos de guerra, rebelido, brigas, enquanto o segurado é o provocador, atos criminosos, motim,
revolugdo ou situacdes de guerra;
2. praticar kitesurf ou qualquer tipo de desporto ou de queda livre, motociclismo, esqui, touradas, montanhis- mo, rodeio,
mergulho, boxe, luta livre, asa-delta, rafting,jet ski, exploragdo de cavernas ou, bungee jumping, esportes de inverno ou
qualquer esporte profissional;
3. participar em corridas automobilisticas, a cavalo ou de bicicleta, bem como testes ou competi¢des develocidade,
seguranca ou resisténcia;
4. dirigir motocicletas e/ou veiculos semelhantes, sejamaquaticos, aéreos ou terrestres;
5. viajar em aeronaves ndo pertencentes a companhias aéreas comerciais autorizados a transportar passagei- ros com
itinerarios fixos, quer como um passageiro, tripulacdo ou mecanico; e

q) de atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de violagao de leis ou normas de embargos

ou sangOes econdmicas ou comerciais, que representem nexo causal com o evento gerador do sinistro.

4. Elegibilidade: serdo elegiveis ao seguro proponentes com ida-de de no minimo 18 (dezoito) anos e maximo de 70 (setenta) anos.

5. Prémio do Seguro: O prémio do seguro sera informadono hilhete de seguro no ato da compra.
6. Beneficiario do Seguro: O beneficiario sera o propriosegurado ou seu representante legal.

7. Vigéncia do Seguro: O inicio de vigéncia das coberturasindividuais deste Seguro conta-se a partir das 24:00 (vinte e
quatro) horas das datas indicadas no bilhete como inicio e final de vigéncia.

8. Caréncias e Franquias: ndo havera caréncia e franquia.

9. Prazo de pagamento do prémio: O ndo pagamento

10. Documentagdo necessaria em caso de sinistro: Em caso de Sinistro, 0 Segurado ou 0 seu Representantelegal
devera comunicar a Seguradora através dos canaisde atendimento abaixo descritos, juntamente com 0s seguintes
documentos:

a) Cédula de Identidade, CPF do Segurado

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) doSegurado
¢) Comprovante de endereco do Segurado

d) Prontuario Hospitalar Completo

e) Declaracdo do hospital informando o periodo de internacéo

f) Boletim de ocorréncia (quando realizado)
A Seguradora podera solicitar outros documentos, bem comopericia médica ao segurado;
Os valores devidos em razéo de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de 30 (trinta dias), contados da apre-sentagéo
do dltimo documento solicitado pela seguradora.
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11. Central de Atendimento do prémio do seguro por parte do Segurado nos prazos estipulados enseja em
suspensdo automatica do direito ascoberturas estabelecidas no bilhete.

Abertura de sinistros | Deficiente auditivo | Ouvidoria: 0800 778.2052

SAC - Informacdes do Seguro, Cancelamento e Reclamagdes: 0800 778.2052.

Caso ndo esteja satisfeito com as informagdes do SAC, entre em contato com a Ouvidoria.

A Ouvidoria tem como objetivo atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecendo, prevenindo e solucionando
conflitos. Devera solucionar, de forma agil e imparcial, as insatisfacdes que, por algum motivo ndo foram esclarecidas
pelos canais de atendimento habituais.

SUSEP: 0800 021 8484 (segunda a sexta-feira, das 9h30 as 17h, exceto feriados)

O segurado podera consultar a situacdo 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. O registro deste plano na SUSEP, ndo implicapor parte da
autarquia, incentivo ou recomendag&o a sua comercializagéo. A comercializacéo do seguro € fiscalizadapela SUSEP -
Superintendéncia Nacional de Seguros Priva-dos. www.susep.gov.br.

O segurado concorda e reconhece o direito da seguradorade solicitar, a qualquer momento, documentos / informa- ¢oes
se assim forem necessarias.


http://www.susep.gov.br/
http://www.susep.gov.br/

O segurado declara ter tomado conhecimento prévio e aceitado as condigdes gerais do seguro, inclusive, mas ndo
exclusivamente 0s riscos excluidos.

As condices gerais do seguro encontram-se disponiveis nos sites: www.ezzeseguros.com.br, ou http:/iwww.susep.
gov.br/menu/consulta-de-produtos-1.

Em caso de inexatiddo ou alteracdo das informacdes do bilhete, 0 segurado deverd comunicar imediatamente a
seguradora para sua regularizagdo, sob pena de perder odireito a indenizagao.

A contratacéo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento em até 7 (sete) dias corridoscom a
devolugdo integral do valor pago pelo mesmo meio exercido para a contratagao.

E proibido condicionar desconto no preco do bem & aquisi-¢do do seguro, vincular a aquisi¢do de bem a contratag&o
compulséria de qualquer tipo de seguro ou ofertar bensem condi¢cbes mais vantajosas para quem contrata plano de
seguro.

A FRAUDE CONTRA SEGUROS E CRIME, DENUNCIE (021)

2253.1177 — www.fenaseg.org.br
Este é um texto resumido, consulte o regulamento comple-to no site: www.ezzeseguros.com.br

Representante: '-‘-.lgbes Sequradora: EZ7E


http://www.ezzeseguros.com.br/
http://www.fenaseg.org.br/
http://www.ezzeseguros.com.br/
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