SEGURO

PERGUNTAS FREQUENTES

Definicoes importantes:

Segurado: Usuério que efetuou a adesdo ao seguro titular do cartdo Co-branded Cooper
Card.

Beneficiario: Pessoa fisica que recebera o capital segurado. Na falta de indicagao pelo
titular, ira ocorrer da seguinte forma: pago por metade ao cbnjuge n&o separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéao
hereditaria. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado
0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Capital Segurado: Entende-se como capital segurado o valor maximo para a cobertura
contratada, a ser pago ou reembolsado pela Seguradora no caso de ocorréncia de sinistro
coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Data do evento: Para efeito de determinacao do capital segurado, quando da liquidagao dos
sinistros:

| — Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente;

Il — Para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto,
conforme definido nas condigbes gerais e/ou especiais.

Caréncia: E o periodo de tempo necessario para que uma cobertura se torne vigente, a partir
do momento em que é contratada, ou do momento em que o capital segurado é aumentado
por solicitagdo da segurada.

Sinistro: No mundo dos seguros é utilizado o termo “Sinistro” para designar a notificagcao de
qualquer uma das ocorréncias para as quais vocé possua cobertura. Ou seja, no caso do
Seguro de Acidentes Pessoais, sinistro é o acidente ou o falecimento de um segurado ou
familiar.

Cartao Co-Branded: cartdo de crédito pessoa fisica emitido com a bandeira Cooper Card,
que traz a parceria de uma marca. Por exemplo: Cidade Canc¢ao Card, Aqui Agora Card,

Bom Dia Card, entre outros.

Titular do Cartido Co-Branded: pessoa fisica que contratou o cartdo co-branded e
responsavel pelo contrato do cartdo de crédito.

Usuario de cartao: pessoa fisica que faz uso do cartao co-branded, seja titular ou adicional.
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1. Por que contratar um seguro?

Queremos sempre viver mais e melhor. Cuidamos da salude para ndo adoecer e fazemos
tudo o que esta ao nosso alcance para nos precaver contra acidentes. Mesmo assim,
estamos sujeitos a imprevistos. Ter um Seguro de Morte Acidental é certificar-se de que as
pessoas que vocé quer proteger nao estardo desprovidas do seu apoio quando vocé nao
estiver mais presente. Significa, também, um auxilio financeiro, caso um acidente ou doenca
o impossibilite de exercer suas atividades pessoais e profissionais.

2. Quem pode contratar o seguro?
Usuarios titulares do cartdo de crédito co-branded Cooper Card, sendo pessoas fisicas,
com até 69 anos no momento da contratacao.

3. Se o contratante fizer 70 anos depois de contratar o seguro?
A condicao é nao ter 70 anos no momento da contratagcdo. Se vocé contratou antes de
completar 70 anos, nao sera cancelado apds completar 70 anos.

4. Quem NAO pode contratar o seguro?

Nao serdo aceitos no seguro os associados que estejam afastados do trabalho ou
aposentados por invalidez, ou que tenham 70 anos completos no momento da contratacéo
e/ou pessoas fisicas que nao sejam titulares de cartdes Co-Branded da Cooper Card.

5. Posso contratar mais de um seguro?
Pode, desde que tenha mais de um cartdo ativo em seu nome. O limite é de um seguro
por cartao.

6. Quem sao os beneficiarios?
Caso o segurado nao indique beneficiarios, a indenizagcao sera paga com base no artigo
792 do Cddigo Civil Brasileiro, o qual transcrevemos abaixo:

“‘Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao cénjuge nao separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria. (50% para o cénjuge e 50 para os filhos)”.

Os adicionais do cartao titular do usuario co-branded ndo sao abrangidos pela cobertura
do seguro, salvo se for cbnjuge do titular. O segurado contratante pode indicar outro
beneficiario entrando em contato com a Central de Atendimento Cooper Card, pelos
telefones 0800 200 6263 ou 44 3220 5454.
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7. Qual o periodo de cobertura?

A cobertura do Seguro Protecdo Familiar iniciara apds o pagamento da primeira parcela
do seguro, que vira embutida na fatura do cartao Cooper. O seguro permanecera vigente
enquanto o usuario se mantiver adimplente, pagando suas faturas Cooper Card em dia.

8. Quando o Seguro Protecao familiar pode ser acionado?
Em caso de morte acidental do contratante:

Em caso de morte acidental, durante o periodo de vigéncia, o Seguro Protegao
Familiar garante aos beneficiarios do segurado o pagamento do Capital, a cobertura
das despesas funerais do segurado contratante. Caso o titular ou beneficiarios legais
venham a obito, o acionamento do Seguro Protegdo Familiar deve ser imediato na
Central de Atendimento Cooper Card, pelos telefones 0800 200 6263 ou 44 3220
5454.

Em caso de invalidez total ou parcial acidental do contratante:

Em caso de invalidez total ou parcial ocorrida por acidente do contratante,
durante o periodo de vigéncia, o Seguro Protecdo Familiar garante ao beneficiario o
pagamento de até 100% do Capital Segurado, em caso de perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao, por lesdo
fisica, do segurado contratante.

Em caso de morte natural do contratante:

Em caso de morte natural durante o periodo de vigéncia, o Seguro Protecéo
Familiar garante ao beneficiario uma assisténcia funeral completa, padrao VIP, do
segurado contratante. Nao cabe pagamento ou reembolso de despesas.

Em caso de morte de familiar dependente:

Em caso de morte de familiar dependente, sendo este conjuge e/ou filhos até 21
anos, de qualquer natureza, durante o periodo de vigéncia, o Seguro Protecao Familiar
garante ao beneficiario uma assisténcia funeral completa, padrao VIP. Caso o titular
ou beneficiarios legais vierem a 6bito, o acionamento do Seguro Protecdo Familiar
deve ser imediato na Central de Atendimento Cooper Card, pelos telefones 0800
200 6263 ou 44 3220 5454. Nao contempla reembolso, somente prestacéo de servigo.

Perda Involuntaria de emprego — PIE:

Em caso de perda involuntaria de emprego, esta cobertura, garante o
pagamento do saldo devedor limitado ao valor de até R$ 500,00, para segurado com
vinculo empregaticio (regime CLT) que ocorrer a perda de emprego por vontade
exclusiva de seu empregador.

O Segurado devera ter no emprego uma permanéncia minima de 12 (doze)
meses, sem interrupgao.

Incapacidade Temporaria por Acidente:

Em caso de incapacidade temporaria por acidente, esta cobertura, garante o
pagamento do saldo devedor limitado ao valor de até R$ 500,00, para o profissional
liberal ou autbnomo, que, em decorréncia de um acidente pessoal coberto mantenha-
se afastado de sua principal atividade profissional por um periodo superior a 15 dias
devido a uma impossibilidade continua e ininterrupta de exercer a sua profissdo ou
ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico. Para os fins
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deste plano de seguro, considera-se como profissional liberal e autbnomo aquele que
contribui com a previdéncia social (INSS) e recebe pagamentos por prestacdo de
servigos, sem qualquer vinculo empregaticio, sendo essa a sua forma principal de
percepcao de seus rendimentos.
Independentemente do niumero de dias de afastamento, e respeitada a franquia
prevista, o valor total a indenizar estara limitado ao capital determinado para esta
cobertura.

9. Quais sao os documentos necessarios para acionar o seguro?

Os documentos basicos, necessarios para liquidacdo de sinistro, que deverao ser
encaminhados a Seguradora, sdo os abaixo indicados, sendo que, em caso de cépias, estas
deverao ser autenticadas:

Para Cobertura de Morte Acidental:
e Formulario
o Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, preenchido, assinado e
carimbado pelo estipulante e preenchido e assinado pelo beneficiario.

e Documentos do Segurado
o Cépia da Certiddo de Obito;
o Copia da Certiddo de Casamento, atualizada com a averbagao do 6bito do
Segurado, se casado;
o Copia da Carteira de ldentidade (RG), do CPF e do comprovante de
residéncia;
Declaragdo médica indicando a causa mortis, com firma reconhecida;
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Copia completa e atualizada da Ficha de registro do Empregado;
Radiografias, quando houver,;
Guia de Internagao, quando houver;
Copia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos de acidente de
transito, onde o Segurado era o condutor do veiculo;
Copia do Laudo de Exame Cadavérico do IML,;
Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico e Psicotropico, se houver;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
se for o caso;
o Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver, se 0 caso exigir;
Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;
Cépia de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), devidamente
habilitado pelo médico, quando o caso exigir.

O O O O O ©O

e Documentos do(s) Beneficiario(s)

o Copia da carteira de identidade (RG), do CPF e do comprovante de
residéncia, quando maior(es) de 18(dezoito) anos, ou Certiddo de
Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

o Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de
representagao cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s)
de pai e mée;

o Copia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).
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o Em caso de Companheiro(a), além dos documentos do segurado,
providenciar cépia da anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de
Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaragdo de duas
testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se
deixou filhos (citar nomes), com assinatura reconhecida em cartério.

Para Cobertura de Assisténcia Funeral:
e Formulario
o Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, preenchido, assinado e
carimbado pelo estipulante e preenchido e assinado pelo beneficiario.

e Documentos do Segurado

Copia da Certidao de Obito;

Copia da Certidao de Casamento, atualizada com a averbagao do 6bito do

Segurado, se casado;

o Copia da Carteira de Identidade (RG), do CPF e do comprovante de

residéncia;
Declaragdo médica indicando a causa mortis, com firma reconhecida;
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Copia completa e atualizada da Ficha de registro do Empregado;
Radiografias, quando houver;
Guia de Internagao, quando houver;
Copia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos de acidente de
transito, onde o Segurado era o condutor do veiculo;
Copia do Laudo de Exame Cadavérico do IML;
Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico e Psicotropico, se houver;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial,
se for o caso;
Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver, se o caso exigir;
Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;
Coépia de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), devidamente
habilitado pelo médico, quando o caso exigir.

O O 0O O O O

e Documentos do(s) Beneficiario(s)

o Copia da carteira de identidade (RG), do CPF e do comprovante de
residéncia, quando maior(es) de 18(dezoito) anos, ou Certiddao de
Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

o Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de
representacao cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s)
de pai e mae;

Cépia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).
Em caso de Companheiro(a), além dos documentos do segurado,
providenciar cépia da anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de
Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaragdo de duas
testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se
deixou filhos (citar nomes), com assinatura reconhecida em cartério.
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10. O que a assisténcia funeral familiar VIP cobre?
A assisténcia funeral familiar VIP da direito a:

e Urna;

» Higienizagéo basica e ornamentacgéo do corpo (com flores da estagao);

» Coroa de flores da estacao;

e Véu;

* Paramentos e velas;

» Carro funebre para remocgao dentro do municipio;

» Registro em cartorio, quando autorizado pela legislagdo local,

» Livro de presenca;

» Locacédo de sala para velério em capelas municipais ou particulares;

» Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério (com valor
equivalente) ou cremacao;

* Locacgéao de jazigo (por 3 anos) em cemitério municipal ou em outro cemitério com
valor equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

* Cremacao: Traslado do corpo na cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
préxima que exista o servico de cremagao em um raio maximo de 100 km (cem
quilémetros), e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

* Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério
municipal, na cidade indicada por esta.

* Traslado: Traslado na cidade onde ocorrer o ébito até o local de domicilio do
usuario ou local de sepultamento, conforme designado pela familia.

Importante: o servico de traslado sera fornecido em todo territério nacional e do

exterior para o Brasil.

11. O que NAO é considerado acidente pessoal para o Seguro

Protecao Familiar?

e As doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel;

e As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

e Os acidentes ocorridos em consequéncia:

o Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminagcdo radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

o De atos ou operagbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugado, agitagdo, motim,
revolta, sedicido, sublevagao ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes;

o De competigbes em veiculos, inclusive treinos preparatérios;

o Direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais consequentes do uso do
alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

o De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

o De ato reconhecidamente perigoso que n&o seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

e Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

e O parto ou aborto e suas consequéncias;
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e As perturbacbes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

e O suicidio ou a tentativa de suicidio;

O choque anafilatico e suas consequéncias.

12. Como funciona o sorteio de R$ 2 mil?

A adesdo ao seguro garante a participagdo do segurado em concorrer, por sorteio da
Loteria Federal, ao valor liquido de R$ 2.000,00 por més. Os sorteios serdo garantidos
através da empresa Sul América Capitalizagdo S.A. no valor do sorteio. O segurado
concorrera ao sorteio a partir do recebimento do Certificado Individual do Seguro, em que
constara seu numero da sorte.

13. Que situagoes acarretam na perda de direitos de indenizagao?
O contratante, bem como seus beneficidrios podem ter o seguro Protecdo Familiar

cancelado, perdendo o direito a qualquer indenizacao, nos seguintes casos:

e Inexatidao ou omissao nas declarag¢des da proposta de adesao, que possam influir
ou ter influido na aceitagdo ou taxagéo do seguro;

e Utilizacao de declaragbes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas
consequéncias para obter ou aumentar a indenizagao;

e Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas
moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias;

e Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na
elucidacéo do evento coberto;
Solicitacao de exclusao do seguro feita pela segurada ou pelo estipulante;
Dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave na contratacdo do seguro por parte da
segurada, seus representantes ou seus beneficiarios para obter ou majorar seu
capital segurado. E seu compromisso comunicar & seguradora, logo que souber,
qualquer fato suscetivel de agravar um risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que houve omissao intencional de informacgoes.

14. Como acionar o seguro?

Quando ocorre um dos eventos cobertos por sua apodlice de seguro, é necessario o
contato com a area de sinistros por meio da Central de Atendimento, para que as
providéncias sejam tomadas. Atendimento 24h (para duavidas, solicitagcdes, exceto
sinistro e assisténcias): 0800 884 8844 | Deficientes Auditivos e fala: 0800 775 5045.

15. O seguro tem caréncia?
O seguro comega a ter cobertura a partir do momento do pagamento da primeira fatura
com o seguro embutido, ndo tendo nenhum tipo de caréncia.
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. nee=dComo cancelar?

Para cancelar seu Seguro Protegcdo Familiar, basta entrar em contato com o Call Center da
Cooper Card, pelos telefones 0800 200 6263 ou 44 3220 5454, ou acessar o Portal
Usuario Cooper Card. E valido lembrar que, se o cancelamento for realizado apés o
fechamento da fatura, ndo sera estornado o pagamento, ficando coberto pelo seguro até o
préximo fechamento da fatura.
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