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PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir ao beneficiario, dentro dos limites estabelecidos
e observadas as demais condi¢cbes contratuais, 0 pagamento de indenizacdo em
caso de Perda Involuntério de Emprego do Segurado com vinculo empregaticio,
destinada ao pagamento do saldo devedor, total ou parcial, decorrente de operacéo
de crédito ou compromisso assumido pelo Segurado.

Para fins desta cobertura, entende-se por Perda Involuntaria de Emprego a
rescisdo do contrato de trabalho do segurado por tempo indeterminado, regido pela
CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada, que
nao decorra de justa causa e que tenha por consequéncia a cessagao do
pagamento do seu salario pelo seu empregador.

2. ELEGIBILIDADE

Esta cobertura somente podera ser contratada e mantida por pessoas que
possuam vinculo empregaticio sob o regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses
ininterruptos de duracéo do contrato de trabalho na data da contratacdo desta
cobertura.

Estdo cobertos os eventos caracterizados como Perda Involuntaria de Emprego,
ocorridos apés o periodo de caréncia, se houver, considerado o periodo de franquia
contratado e observadas, ainda, as seguintes condicdes:

a) A demissédo deve ser involuntaria e sem justa causa;

b) O Segurado deve comprovar ter sido empregado registrado, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, nos ultimos 12 (doze)
meses anteriores a data do sinistro, ininterruptamente pelo mesmo
empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que 0
periodo de inatividade nos ultimos 12 (doze) meses nao foi superior ao
periodo maximo estabelecido na Especificacdo da Apdlice, limitado ao
maximo de 15 (quinze) dias.

c) ldade méxima para contratagcdo: 65 (sessenta e cinco) anos
completos.

N&o esta elegivel para esta cobertura Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condi¢cdes gerais como excluidos, ndo havera
garantia de pagamento da indenizag&do em caso de:

> @mopoooTp

— —

faturas vencidas, e despesas com mora;
compras realizadas a partir da data do sinistro;
compras realizadas no periodo de aviso prévio, se houver;
rentncia ou pedido de demisséao voluntaria do emprego;
demisséao por justa causa;
jubilacéo, penséo ou aposentadoria por qualquer causa,
programas de Demissdo Voluntaria (PDV), incentivados pelo
empregador do Segurado;
estagios e contratos de trabalho temporario em geral;
aposentados que exercem atividades laborativas;
funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que nao forem
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, incluindo-se
assessores, e outros de nomeacao em Diario Oficial;
funcionario publico;
faléncia do empregador;
campanhas de demiss6es em massa, entendidas para este seguro
como o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento)
de seu quadro de pessoal no mesmo més;
demissdes decorrentes do encerramento das atividades do
empregador;
atos ilicitos, dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado
para obter vantagens indevidas do seguro;
quando o vinculo empregaticio entre Segurado e empregador
(proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relacao
de parentesco envolvendo cbnjuge, avos, netos, pais, filhos, irméos,
sobrinhos, tios ou cunhados;
segurado que trabalhar como profissional liberal, autbhomo e
pensionistas;
segurado que estiver afastado por acidente pessoal ou doenca da
sua funcao na data da contratacao do seguro;
abandono de emprego por parte do segurado;
demissdo do segurado ocorrida durante o periodo de caréncia do
seguro;
perda de um vinculo empregaticio quando o segurado tiver mais de
um vinculo simultaneo, em empresa distinta, no mesmo periodo.
Por fusbes, concordatas, recuperagdo judicial ou extra judicial ou
privatizacdo do empregador;

a) acordo entre empregado e empregador;

b) prestacao de Servico Militar

c) Demissdo motivada por guerra, revolucdao ou

assemelhados;
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d) quando o segurado for membro do conselho de
administragdo da empresa

e) dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou
ndo, do mesmo grupo econdmico, coligada, filiada,
associada, subsidiaria e/ou acionista.

4. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é vélida somente para eventos ocorridos em Territério Nacional
Brasileiro.

5. CARENCIA

Para esta cobertura haverd uma caréncia de, no maximo 31 (trinta e um) dias, a
contar da data de inclusdo do segurado na apolice onde, qualquer evento ndo estara
coberto.

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais coberto, ndo sera estabelecido
prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adesao.

O segurado ficard obrigado ao cumprimento de nova caréncia de no maximo
31(trinta e um) dias em caso de falta de pagamento do prémio por periodo superior
a 6 (seis) meses contados do ultimo pagamento.

Na renovacéo do risco individual ndo havera caréncia.

6. FRANQUIA

A franquia estabelecida para este seguro sera de no maximo 60 (sessenta) dias,
consecutivos e ininterruptos, a partir da data do desemprego involuntario do

segurado, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

N&o havera cobertura para divida ou compromisso vencido no periodo de franquia
estabelecido.
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7. INDENIZACAO

O valor da indenizacgéo correspondera ao valor definido na Apdlice, limitado ao valor
maximo divida contraida.

O saldo devedor para fins de indenizacdo sera trazido a valor presente a data
de sinistro, correspondendo ao valor da(s) parcela(s) coberta(s), deduzidos os
juros e encargos contratuais.

Apoés a ocorréncia do sinistro em que tenha havido pagamento de indenizacéo,
0 segurado somente podera receber outro pagamento de indenizacdo em caso
de novo desemprego se comprovar que trabalhou por um periodo de 12 (doze)
meses, sem interrupgao, para um mesmo empregador.

8. DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

a. Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado
pelo Seguradora;

b. autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela Seguradora);

C. coOpia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina
da foto, pagina da qualificacéo civil, pagina da admissdo e dispensa, e
pagina posterior em branco;

d. copia autenticada do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho
devidamente homologado com a discriminagéo das verbas rescisoérias, em
caso de desemprego involuntario;

e. copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia
do segurado;

f. comprovante de recebimento do FGTS;

g. carta do empregador;

h. Copia do contrato de financiamento ou de compromisso;

i. Copia da documentacéo de seguro desemprego, beneficio oferecido pelo
governo;

j. Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso, incluindo encargos e mora, na data do sinistro.

A periodicidade com a qual as informacdes deverdo ser atualizadas e
reenviadas pelo segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade
comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo de indenizagéo
até o limite contratado.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartorio e, a autenticacao
da coépia da carteira de trabalho devera ter data superior a data do
desligamento, somada a quantidade de dias da franquia.
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9. INFORMACOES GERAIS

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizacbes pagas, sem prejuizo das acodes civeis
e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condi¢Bes especiais esti condicionada a contratacao
da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricoes e limites
previstos.

Esta cobertura sera regida pelas Condigcbes Gerais do Seguro, além destas
Condicdes Especiais.
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