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ZURICH

SEGURO PRESTAMISTA

INFORMAGOES IMPORTANTES DO SEGURO

1. Prazo de pagamento da indenizag¢do: o pagamento de qualquer Indenizacdo
decorrente do presente seguro serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados
da data de entrega de todos os documentos bdasicos.

2. Central de Atendimento: para acionar a seguradora ligue para um dos telefones
relacionados abaixo, de acordo com a sua necessidade. Para capitais e regides
metropolitanas: 4020 4345; Demais localidades: 0800 285 4345, Horario de
atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto feriados; SAC: 0800
284 4848, Deficiente Auditivo: 0800 275 8585, Horario de atendimento: 24
horas, 7 dias na semana; Ouvidoria: 0800 770 1061, Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h, exceto feriados.

3. Elegibilidade: sé serdo aceitos, neste seguro, segurados com idades entre 18 e
70 anos completos na data de adesdo ao seguro. Para fins deste seguro
considera-se data de adesdo ao seguro, a data do pagamento do prémio.
Desemprego Involuntario (DI): Somente serdo considerados elegiveis ao
recebimento da Indenizagdo, os Segurados que na data da rescisdo involuntaria
do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo
minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de durag¢dao do Contrato de Trabalho
para o atual empregador.

4. Documentac¢do Necessaria em caso de sinistro:

Morte: para a analise do pagamento da Indenizagdo, deverdo ser apresentados
os respectivos documentos bdsicos, a seguir relacionados: a) Morte decorrente
de doencga: Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo representante do Segurado; Cépia simples da Certiddo de Obito do
Segurado; Cépia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado; Cépia
simples do comprovante de endereco em nome do segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.). Do Credor: cdpia do Contrato Social e/ou estatuto com as
respectivas atualizagdes; copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);
Correspondéncia com saldo devedor trazido ao valor presente da data do
evento. b) Morte decorrente de acidente. Além dos documentos relacionados
acima para o caso de Morte decorrente de doenca, providenciar: cdépia do BO
(Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver; cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-
Legal), se realizado; cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; cépia do Laudo do Exame de
Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); copia do laudo da pericia
técnica realizada no local do acidente, se houver.

Invalidez Permanente Total por Acidente: para a analise do pagamento da
Indenizacdo, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a

INTERNAL USE ONLY



INTERNAL USE ONLY

seguir relacionados: Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado; Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do
Segurado; Cépia simples do comprovante de endereco em nome do segurado
(ex. conta de luz, telefone etc.); Cépia simples do Boletim de Ocorréncia Policial;
Cépia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado; Cdépia simples do Laudo do exame toxicoldgico e
de teor alcodlico, quando realizado; Radiografias, relatdrios e exames médicos
recentes, que comprovem a invalidez, assinado pelo médico assistente, com a
indicacdo do CRM e das caracteristicas do grau de invalidez; Declaracdo do
consulente/segurado com a informac&o de telefone de contato e endereco de e-
mail, caso houver. Do Credor: cépia do Contrato Social e/ou estatuto com as
respectivas atualizacBes; cépia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);
Correspondéncia com saldo devedor trazido ao valor presente da data do
evento.

Desemprego Involuntario (DI): para a andlise do pagamento da Indenizacao,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados: formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado; Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro
ou da fatura do cartdo de crédito; Comprovante do saldo devedor ou extrato
atualizado da divida ou compromisso, na data do afastamento do Segurado de
toda e qualquer atividade laborativa; Cépia autenticada da Carteira de Trabalho,
pagina da foto e qualificacdo civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho, folha
posterior ao Contrato (a autenticacdo deverd ocorrer 31 dias apds a data da
demissao) e da pagina que comprove o recebimento do Seguro Desemprego,
guando houver; (*)Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado; Termo de Rescisdao do
Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato; Autorizagdao de
Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); Declarag¢ao do
consulente/segurado com a informacao de telefone de contato e endereco de e-
mail, caso houver. (*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo
mensal destas informagGes ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentagdo
poderd ensejar a suspensdo do pagamento da Indenizacao.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga: para a analise
do pagamento da Indenizacdo, deverdao ser apresentados os respectivos
documentos bdsicos, a seguir relacionados: formulario “Aviso de Sinistro”
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado; Cdpia do RG (carteira de
identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado; Declaragdao médica, constando diagndstico, tratamento instituido e
periodo de afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o
periodo indicado; Exames médicos complementares realizados; Cépia do
contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartao
de crédito; Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso, na data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade
laborativa; Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento
Autonomo (RPA) - os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracdo do
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imposto de renda ou Carné ledo — ultimo; Declaracdo do segurado com a
informacdo de endereco de e-mail, caso houver.

Prazo de pagamento do prémio: o ndo pagamento da parcela Unica ou da
primeira parcela do prémio na data de vencimento prevista no documento de
cobranca implicard o cancelamento automatico do seguro independentemente
de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

Cancelamento: o presente seguro poderd ser cancelado ou rescindido no prazo
de 7 (sete) dias corridos a contar da data de emissdo do Bilhete, em caso de
desisténcia do seguro contratado por parte do Segurado, sendo que, o Segurado
podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
a contratacdo, sem prejuizo de outros meios que possam ser disponibilizados
pela Seguradora;

Riscos Excluidos: Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas,
incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realiza¢do de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto; c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de
causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesdao
por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;
e d) as situacdes reconhecidas por instituicoes 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.

Cobertura de Morte: Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta
cobertura os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou
relacionados a: a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que
ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem como a
contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radia¢des nucleares ou ionizantes; b)
Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugdo, agitacao, motim, revolta, sedicdao, sublevagao, atos de terrorismo
ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se
os casos de prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem; c) Acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do
seguro; d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou
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da reconducao do contrato, quando suspenso, contados: - Do inicio de vigéncia
do seguro; ou da solicitagdo de aumento de Capital Segurado. Nesta hipotese
a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado; e)
Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Credor; f) Tufdes, furacOes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
6rgao competente; h) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao
sejam motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizacao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao
de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem; i) Eventos causados pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei; j) Eventos causados pela auséncia
de habilitacdo do Segurado para conducdo de veiculo automotor; k) Eventos
em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo; I) Competicoes em qualquer tipo de
veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto quando decorrentes da pratica
de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento
médico de urgéncia.

Invalidez Permanente Total por Acidente: Além dos riscos expressamente
excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, estdo também
excluidos da presente cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a: a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas
e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes; b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou
usurpado, guerrilha, evolugao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacao,
atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro; d) Suicidio ou
sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do
contrato, quando suspenso, contados: Do inicio de vigéncia do seguro; ou da
solicitacdio de aumento de Capital Segurado. Nesta hipotese a exclusao
somente se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado; e) Atos ilicitos
dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e
administradores do Credor;

f) Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza; g) Epidemias, pandemias e envenenamento de
carater coletivo declaradas por 6rgao competente. h) Perturbagdes e
intoxicacdes alimentares de qualquer espécie; i) Pratica de atos
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reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacido de meios de
transporte mais arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; j) Eventos causados
pela ndo utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por
lei; k) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducdo de veiculo automotor; |) Acidente Vascular Cerebral;

m) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo; n) Todo e qualquer dano estético,
ainda que decorrente de acidente coberto; o) Perda de dentes, ainda que
decorrente de acidente coberto; p) Doencas infecciosas e parasitdrias
transmitidas por picadas de insetos; ) Competicdes em qualquer tipo de
veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto quando decorrentes da pratica
de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento
médico de urgéncia;

r) Automutilagoes e lesoes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente
doente ou sao.

Desemprego Involuntario: Estdo excluidos da presente cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a: a)
Extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador,
conforme previsto pela Lei 13.467/2017; b) Pedido de demissdo pelo
empregado; c) Adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria
(PDV) ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho; d) Acordo entre
empregado e empregador; e) Dispensa do empregado por justa causa; f)
Jubilagao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa; g) Perda de emprego
decorrente da faléncia, concordata e recuperagao judicial ou extra judicial do
empregador; h) Prestagao de Servigo Militar; i) Campanhas de demissGes em
massa. Para fins de aplicacao deste seguro, considera-se demissao em massa
empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal
no prazo de seis meses; j) Extingio automatica ou término do Contrato de
trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado (Contrato a termo); k)
Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou ndao, do mesmo
grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista. |)
Segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme item 3.

m) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia
anotado na Carteira Profissional; n) Proponentes que tenham cargo publico
com estabilidade; o) Militares que sejam exonerados de suas fungdes;

p) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho
temporario, provisorio ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados
que nao estejam exercendo atividade profissional com registro em carteira,
pensionistas, autonomos e profissionais liberais q) Atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores
do Credor.
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Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga: Estdo
excluidos da presente cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a: a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas
e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo,
bem como a contaminagio radioativa ou exposi¢cdao a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolug¢do, agitacao, motim, revolta, sedicdo, sublevagdo, atos de terrorismo
ou outras perturbagdes da ordem ptiblica e delas decorrentes, excetuando-se
os casos de prestagao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contrata¢do do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugdo do contrato, quando suspenso, contados: Do inicio de vigéncia do
seguro; ou da solicitagdo de aumento de Capital Segurado. Nesta hipdtese a
exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Credor; f) Tufdes, furacdes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por
6rgido competente. h) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos,
para esterilidade, infertilidade, inseminag¢ao artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenga a eles relacionados; i) Tratamentos
clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a
restauracao das fungoes alteradas em razao de Sinistro ocorrido na vigéncia do
seguro; j) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenga a
elas relacionados; k) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade,
inclusive gastroplastia redutora; 1) Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas consequéncias; m)
Tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro; n) Doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive
hérnia discal, com exce¢ao de tratamento cirurgico; infec¢des oportunistas e
doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS); o) Doengas crdnicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como
tal aquelas caracterizadas por sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos
terapéuticos; p) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas,
tais como fibromialgia, artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial,
esclerose multipla, doenga de Alzheimer, Doenga de Parkinson, entre outras;
q) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica
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de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; r) Eventos
causados pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

s) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo
de veiculo automotor; t) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente
atentado contra a vida e integridade fisica de outrem consumado ou nao,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

Disposi¢des Finais: O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.com.br, por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

O registro deste plano na SUSEP, ndo implica por parte da autarquia, incentivo
ou recomendacdo a sua comercializagao.

A comercializacdo do seguro é fiscalizada pela SUSEP - Superintendéncia
Nacional de Seguros Privados. www.susep.gov.br Telefone gratuito de
atendimento ao publico Susep: 0800 021 8484, Hordrio de Atendimento:
segunda a sexta-feira, das 9h30 as 17h, exceto feriados.

O segurado concorda e reconhece o direito da seguradora de solicitar, a qualquer
momento, documentos / informacgdes se assim forem necessarias.

O segurado declara ter tomado conhecimento prévio e aceitado as condicGes
gerais do seguro, inclusive, mas nao exclusivamente os riscos excluidos.

As condicOes gerais do seguro encontram-se disponiveis no site:
www.zurich.com.br ou http://www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-
1.

A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolu¢ao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor
da obrigagao financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser
indenizado no seguro prestamista, a diferen¢a apurada sera paga ao préprio
segurado ou ao segundo beneficiario indicado. Em caso de extingao antecipada
da obrigacdo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a
seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

O Representante informa que ha contrato de exclusividade com a seguradora
para a comercializagao e oferta deste produto.

Declaro, como Segurado nesta contratagdo, que, na forma da legislagao
vigente, recebi todas as informacgdes obrigatorias contidas na Resolu¢gdao CNSP
n2 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacdo das informagdes
previstas no art. 42, § 12, da referida Resolugao.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65%
de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do
estabelecido em legislacdao especifica. Link da plataforma digital oficial para
registro de reclamacgdes dos consumidores dos mercados supervisionados
(www.consumidor.gov.br).


http://www.zurich.com.br/
http://www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-1
http://www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-1
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O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de saude do presente
documento sdo os mesmos fornecidos quando do preenchimento da proposta,
e estd ciente que seus dados pessoais e/ou de saude foram usados e analisados
pela SEGURADORA para aceitacdo do risco, bem como gque esses dados
(anonimizados ou ndo) poderdo ser usados em modelos estatisticos e/ou
mercadoldgicos das empresas do nosso Grupo econdmico, bem como, para o fim
Unico da_execucdo do contrato de seguro, ditas informacdes poderdo ser
compartilhadas com empresas que nos ajude no cumprimento do contrato de
seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacdo de sinistro, servicos de
telemedicina, call center, corretora, estipulante, etc). Os dados do CLIENTE serdo
guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo
Regulador de Seguros.

A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder
os dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a
Lei Geral de Protecdo de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a
politica de protecdo de dados da SEGURADORA, por favor acesse
https://www.zurich.com.br



https://www.zurich.com.br/

