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SEGURO HIPER PROTECAO ITAU
CERTIFICADO DE SEGURO HIPER PROTE(;AO

OBJETIVO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Saldo Devedor do Cartdo
de Crédito Hipercard a Estipulante, caso o segurado — pessoa fisica — responséavel
pelo pagamento da fatura mensal, sofra algum dos eventos cobertos pela apdlice,
RESPEITADAS AS HIPOTESES DE EXCLUSAO DE COBERTURA E DEMAIS
CLAUSULAS DESTAS CONDIGOES GERAIS.

Coberturas Segurados Caréncia Franquia Indenizacao
Morte por Qualquer Causa qugs as pessoas com idade
ou Invalidez Permanente m|_n|ma_de 18 (dezoito) anos, que ndo ha [ naoha Pagamento do saldo
. sejam titulares do Cartédo de g >
Total por Acidente Crédito devedor do cartdo no
- T : dia anterior ao evento,
Perda Involuntéaria de Profissionais assalariados com . . L )
. Py . 60 dias 30 dias limitado ao capital
emprego vinculo empregaticio (regime CLT) s
Incapacidade Fisica Total méximo, canforme
bacidad : Profissionais Liberais e - : plano contratado.
e Temporaria por acidente o 60 dias* | 15 dias
autdbnomos regulamentados
ou doencga

(*) Para esta garantia, a caréncia ndo sera aplicada em caso de incapacidade total
e temporéria decorrente de acidente.

As coberturas de Perda Involuntaria de emprego

Temporaria por acidente

ou doenca

e Incapacidade Fisica Total e
, hdo se acumulam. Caso o segurado tenha

mais de uma atividade, sera classificado no perfil profissional no qual acumula

mais horas trabalhadas.

ENTENDA MELHOR AS COBERTURAS:

Perda Involuntaria de Emprego

Incapacidade Total e
Temporaria

Morte e Invalidez Permanente e
Total por Acidente

Vocé deve ter vinculo
empregaticio, numa relagéo formal
de emprego, isto €, com carteira
assinada com mais de 12 meses
consecutivos de registro no
mesmo emprego, ho momento
da demisséo.

Vocé deve ser Profissional

Liberal ou Autbnomo, com

comprovacao legal e ficar

afastado por incapacidade

fisica, com comprovacéo
médica.

O segurado deve ter no minimo 18
anos e estar em boas condi¢des de
saude na data da contratagédo do
seguro.
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Caréncia:

A caréncia € o periodo de 60 dias que deve ser cumprido para se ter direito ao
beneficio. Esse periodo comeca a ser contado a partir das 24 horas da data de
adesao ao seguro.

Exemplo: no caso de desemprego involuntério, para Seguro Hiper Protecéo
adquirido no dia 1°- de junho, por exemplo, o beneficio sé podera ser requerido a
partir do dia 2 de Agosto. Caso ocorra desemprego antes dessa data, ndo havera
direito ao beneficio, em raz&o do periodo de caréncia.

Franquia:

A franquia & contada a partir da data da ocorréncia do sinistro. Somente apos o
periodo de 30 dias, desde que o segurado permaneca desempregado, ou 15 dias,
desde que o segurado permaneca incapacitado, sera devida a quitacdo do saldo
devedor, respeitando-se o estabelecido no contrato.

Exemplo: cumprido o periodo de caréncia, se ocorrer desemprego no dia 3 de
abril, por exemplo, o saldo devedor comecara a ser pago a partir de 04 de maio,
desde que o segurado permaneca desempregado. (SUGERIMOS A EXCLUSAO
DA ULTIMA FRASE, DESNECESSARIA PARA FINS DE EXEMPLO.)

A cobertura inicia-se a partir das 24 horas do dia de ades&o ao seguro. Mantenha
este certificado em local seguro. Para melhor entendimento deste seguro, leia as
Condicbes Contratuais.

Morte do Segurado : é garantido a Estipulante o pagamento do saldo devedor do
cartdo de crédito do segurado no dia anterior a ocorréncia do evento, em caso de
morte do segurado ocorrida durante a vigéncia individual, limitado ao capital
maximo, conforme plano contratado.

Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado : € garantido a
Estipulante o pagamento do saldo devedor do cartdo de crédito do segurado no
dia anterior a ocorréncia sinistro, em caso de Invalidez Permanente Total do
segurado resultada por acidente, ocorrida durante a vigéncia individual, limitado ao
capital maximo, conforme plano contratado.

Para efeitos desta cobertura considerar-se-4 como Invalidez Permanente Total
resultada por acidente:

a) perda de 100% (cem por cento) da visdo de ambos os olhos;

b) perda de 100% (cem por cento) do uso de ambos os bragos;

c) perda de 100% (cem por cento) do uso de ambas as pernas;

d) perda de 100% (cem por cento) do uso de ambas as maos;
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e) perda de 100% (cem por cento) do uso de um dos bragcos e uma das pernas;
f) perda de 100% (cem por cento) do uso de uma das maos e um dos pés;

g) perda de 100% (cem por cento) do uso de ambos 0s pés e,

h) alienacdo mental total e incuravel.

Perda Involuntaria de Emprego do Segurado , desde que comprovado vinculo
empregaticio por periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos
com 0 mesmo empregador, até a data da efetiva demissédo, com jornada minima
de 30 (trinta) horas semanais: é garantido a Estipulante o pagamento do saldo
devedor do cartdo do segurado no dia anterior ao evento, ocorrido durante a
vigéncia individual, limitado ao capital maximo, conforme plano contratado.

Estdo excluidos desta cobertura o desemprego decorr ente de Programas de
Demissao Voluntaria, bem como as aposentadorias.

Caréncia: 60 (sessenta) dias a contar da data do inicio de vigéncia individual.

Franquia: 30 (trinta) dias a contar da data de ocorréncia do evento.

Obs.: A exigéncia de 12 meses de trabalho ininterruptos sera considerada
cumprida quando entre o ultimo e o penultimo registro na CTPS exista prazo
inferior a 10 (dez) dias.

Incapacidade Total e Temporaria do Segurado , desde que profissional liberal
ou autdbnomo que comprove atividade por um periodo minimo de 12 (doze) meses
ininterruptos, em consequéncia de acidente ou doencga que o impecam de exercer
suas atividades profissionais: € garantido a Estipulante o pagamento do saldo
devedor do cartdo do segurado no dia anterior ao evento, ocorrido durante a
vigéncia individual, limitado ao capital maximo, conforme plano contratado.

Caréncia: 60 (sessenta) dias a contar da data do inicio de vigéncia na apolice.
Obs.: para esta garantia, a caréncia ndo sera aplicada em caso de incapacidade
total e temporaria decorrente de acidente.

Franquia: 15 (quinze) dias a contar da data do evento.

Como Saldo Devedor considera-se o saldo das despesas existentes no cartao de
crédito que o segurado possuir junto a Estipulante, considerando-se como data-
base de célculo o dia anterior ao da ocorréncia do evento.

O saldo remanescente ap0s o pagamento do limite maximo indenizavel sera de
responsabilidade do cliente.
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EVENTOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos da cobertura do segur 0 0s eventos
decorrentes de: a) uso de material nuclear para qua isquer fins, incluindo

explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a conta  minagao radioativa
ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes; b) invasdes, hostilidades,

atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de r  evolucao, agitacdo, motim,

revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes de ordem publica e
delas decorrentes, exceto quando se tratar de prest acdo de servico militar
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem c) n& o0 obstante o que em
contrario possam dispor as condicdes gerais, especi ais e/ou particulares do
presente seguro, fica entendido e acordado que, par  a efeito indenitario, ndo
estardo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com docu mentacao habil,
independentemente de seu proposito, e desde que est e tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem pu blica pela autoridade
publica competente; d) doencas preexistentes a cont ratacdo do seguro, de
conhecimento do segurado e ndo declaradas; €) epide  mias, gripe aviaria por
absorcdo de substancias toxicas, exceto escapamento acidental de gases e
vapores de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja em
massa a populacdo; f) doacdo e transplantes de 6rgd  o0s intervivos; Q)
suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses do inicio da vigéncia
individual do seguro; h) tufées, furacdes, ciclones , terremotos, maremotos,

erupcoes vulcanicas e outras convulsbes da natureza ; 1) quaisquer
consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante |  egal de um ou de outro; j)

atos ilicitos dolosos praticados por socios contro ladores, dirigentes ou
administradores, pelos beneficiarios ou pelos respe ctivos representantes,

em caso de seguro contratado por pessoa juridica; k ) ato reconhecidamente
perigoso que ndo seja motivado por necessidade just ificada e a pratica, por
parte do segurado de atos ilicitos dolosos ou contr arios a lei, salvo se
decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mai s arriscado, da prestacao
de servico militar, da pratica de esporte, ou de at 0s de humanidade em
auxilio de outrem.

PERDA DE DIREITOS

O segurado perderd o direito a qualquer indenizacdo decorrente do presente
contrato quando:

a) deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas n este contrato; b)
agravar intencionalmente o risco segurado; c) por ualquer meio ilicito,
fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro durant e sua vigéncia, ou
ainda para obter ou majorar a indenizagdo, o segura  do, seus propostos ou
seus beneficiarios, seus sécios controladores, diri gentes e administradores
legais, e/ou seu representante legal procurar obter beneficios do presente
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contrato; d) fizer declaragdes inexatas, por si ou por seu representante, ou

seu corretor de seguros, ou omitir circunstancias q ue possam influir na
aceitacéo da proposta ou no valor do prémio, ficand 0 prejudicado o direito a

indenizacdo, além de estar obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se a
inexatiddo ou a omissao nas declaragdes ndo resulta  r de ma-fé do segurado,
a seguradora podera: I. Na hipotese de ndo ocorrénc ia do sinistro: cancelar

0 seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado , & parcela proporcional

ao tempo decorrido ou, mediante acordo entre as par tes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de pré mio cabivel ou
restringindo a cobertura contratada. Il. Na hipétes e de ocorréncia de sinistro,

sem indenizacdo integral: cancelar o seguro apés o pagamento da
indenizacdo, retendo, do prémio originalmente pactu ado, acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcional mente ao tempo
decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, per  mitir a continuidade do

seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou d  eduzindo-a do valor a
ser indenizado, ou restringindo a cobertura contrat ada para riscos futuros.

Ill. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com inde  nizacéo integral: cancelar

0 seguro apdés o pagamento da indenizacdo, deduzindo , do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuand o0 o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabive |; e) deixar de
comunicar imediatamente a seguradora, logo que saib a, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
indenizacéo, se ficar comprovado que silenciou de m a-fé;

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, td o logo tome conhecimento, e

ndo adotar as providéncias imediatas para minorar s uas consequéncias; g) o

sinistro decorrer de culpa grave ou dolo do segurad o, ma-fé, fraude e/ou
simulacgéo.

Invalidez Permanente Total por Acidente:

Além dos riscos mencionados, estdo excluidos desta garantia: a) qualquer
tipo de hérnia, e suas consequéncias, mesmo quando provocada por
acidente; b) parto ou aborto e suas conseqiéncias, mesmo quando

provocado por acidente; ¢) suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros
24 meses de vigéncia inicial do contrato ou da sua reconducdo depois de
suspenso; d) o choque anafilatico e suas consequénc ias; e) epidemias, gripe
aviaria, envenenamento de carater coletivo ou qualg uer outra causa fisica
gue atinja em massa a populagcao; f) intercorréncias e complicagbes
conseqglentes de realizacdo de exames, tratamentos ¢  linicos ou cirirgicos,
guando nao decorrentes de acidente coberto; g) doen cas profissionais,
guaisquer que sejam suas causas, ainda que provocad  as, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente, res  salvadas as infeccoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de fer imento visivel; h)a perda
de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a in  denizacdo por invalidez
permanente. Estdo excluidos ainda acidentes ocorrid  0s em consequéncia
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de: a) participagdo do Segurado em combates ou exer cicios militares em
qualquer forca armada de qualquer pais ou organismo internacional salvo
em prestacdo de servico militar; b) competicdes ile gais em veiculos
automotores; c) quaisquer alteracbes mentais, diret a ou indiretamente
consequentes do uso de A&lcool, de drogas, de entorp ecentes ou de
substancias toxicas; d) lesdo intencionalmente auto -infligida ou qualquer
outro tipo de atentado deste género.

Perda Involuntaria de Emprego:

Além de todos os riscos mencionados estdo excluidos desta garantia: a)
aposentadorias; b) jubilacéo, pensao ou aposentador ia do trabalhador
segurado; c¢) renuncia ou perda voluntaria do vincul 0 empregaticio; d)
trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios gue tenham cargo publico
com estabilidade de emprego; e) término de um contr  ato de trabalho por
tempo determinado, inclusive contratos de estagios; f) demissao por justa
causa do trabalhador segurado; g) atos ilicitos, gu erra, revolugdo, motim ou
perturbacbes de ordem publica; h) campanhas de demi ssdo em massa. Para
fins deste seguro, considerar-se-a4 demissao

em massa 0 caso de empresas que demitam mais de 10%  (dez por cento) do
seu quadro de pessoal no mesmo més.

Incapacidade Total e Temporaria:

Além de todos os riscos mencionados estdo excluidos desta garantia: a)
Incapacidades, doencas, lesGes traumaticas e cirurg  ias comprovadamente
anteriores a celebragcdo da apodlice, para as quais o segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agra  vamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais , ou ainda, das
complicacbes crbnicas ou degenerantes dela conseqle ntes, de
conhecimento do segurado e ndo declaradas; b) Hospi  talizacdo para Check-
up; c) Gravidez e suas consequéncias; d) Tratamento para esterilizagéo,
fertilizacdo e mudanca de sexo; e) Cirurgias plasti  cas, exceto aguelas com
finalidade comprovadamente restauradora de funcéo d iretamente afetada
por eventos cobertos pelo seguro; f)Tratamento para obesidade em suas
varias modalidades; g) Cometer suicidio ou tentativn a de suicidio, nos
primeiros 24 meses de vigéncia incial do contrato o u da sua reconducgéo
depois de suspenso; h) Atos ilicitos, guerra, revol ucdo, motim ou
pertubacdes de ordem publica; i) Uso de material nu  clear para quaisquer
fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada ou na 0, bem como a
contaminacéo radioativa ou exposicao a radiacdes nu cleares ou inizantes; j)
Epidemia, envenenamento de carater coletivo, convul  sdes da natureza ou
outras calamidades que atinjam em massa a populacdo ; k) Procedimentos
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ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e 0s nado reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia; |) Doencas
infecciosas de notificagcdo compulsoria, bem como to da e qualquer
consequéncia, inclusive infec¢cdes oportunistas dela s decorrentes; m)
Disturbios ou doencas psiquiatricas bem como quaisq uer eventos ou
consequéncia deles decorrentes

Vigéncia
A vigéncia do risco individual iniciar-se-a as 24hs do dia da adesdo ao seguro.
(SUGERIMOS A EXCLUSAO DA FRASE NESTE RESUMO, POIS PODE

CONFUNDIR O SEGURADO.)Qualquer alteragcdo nas datas de vencimento das
parcelas nao implica alterac&o da vigéncia do seguro.

Adeséo e Condicbes de Aceitagcao

Poderéo aderir ao seguro todos os clientes do Seguro Hiper Protecdo a partir de
18 (dezoito) anos de idade, que aderirem ao seguro e que estejam em boa
condicdo de saude e em plena atividade profissional na data de adesdo. Nenhuma
preexisténcia estara coberta por este plano de seguro. A aceitacdo do seguro
estara sujeita a analise do risco.

Prémios Individuais
Os prémios individuais serdo calculados com base no plano escolhido e seu
pagamento sera mensal, enquanto o seguro estiver vigente.

Cancelamento do Seguro

O seguro sera cancelado: a) por expressa solicitagdo do segurado, no prazo
maximo de 30 dias ap6s a adesdo ao seguro; b) com a inadimpléncia
(VERIFICAR. A INADIMPLENCIA AUTOMATICAMENTE CANCELA O SEGURO
OU HA ALGUM PERIODO DE SUSPENSAO?) do segurado em relagdo ao
Seguro Hiper Protecdo; c) se o segurado, seus prepostos ou herdeiros legais
agirem com dolo, fraude (tentados ou consumados), simulacéo ou culpa grave na
contratacdo do seguro, ou ainda, para obter ou majorar a indenizacéo, ficando a
seguradora isenta de qualquer responsabilidade; d) com o pagamento de
indenizacéo de quaisquer das garantias deste seguro.

Sinistros

Caso o segurado sofra um dos eventos cobertos por esta apdlice, ou queira saber
qual serd a relacdo de documentos em caso de sinistro, 0 segurado ou seu
herdeiro legal devera entrar diretamente em contato com a Central de
Atendimento para a devida abertura do processo de liquidacdo do sinistro.
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Confirmacéo dos Dados
Os dados deste Certificado de Seguro foram fornecidos pelo segurado na data da
adesédo ao seguro. Em caso de duvida ou atualizacdo dos dados cadastrais, entre
em contato com a nossa Central de Atendimento, por meio dos telefones abaixo.
Entendemos que a eventual auséncia de manifestacdo confirma a exatidao dos
dados deste documento.

Ambito Territorial de Cobertura

Para a garantia de Morte, a cobertura € valida em todo o globo terrestre. Para a
garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente, a cobertura é valida somente
para o diagnostico em territério nacional, mesmo que o acidente causador tenha
ocorrido fora do pais. Para as garantias de Perda Involuntaria de Emprego e/ou
Incapacidade Total e Temporaria, a cobertura €& valida (ENTENDEMOS
DESNECESSARIA ESSA PREVISAO, JA QUE NOS PARECE LOGICO QUE
SERA DURANTE AS 24 HORAS DO DIA.) desde que o segurado exerca suas
atividades laborativas em territorio nacional.

Sorteio
O segurado concorrera semanalmente a R$ 10.000,00 (dez mil reais) por meio de
extracdo da Loteria Federal do Brasil.

Cessdao de direito de Sorteio

Subscricéo do Titulo

A Ital Seguros S.A subscrevera um titulo de capitalizacdo para cada certificado
individual emitido para o(a) segurado (a). O titulo, devidamente aprovado pela
SUSEP, sera emitido pela Cia Itau de Capitalizacao S/A.

O valor a ser sorteado, liquido de imposto de renda, esta indicado no certificado
individual do seguro Hiper Protecéo.

Participacdo nos Sorteios

A participac@o nos sorteios e o recebimento do prémio respectivo obedecerédo as
seguintes condi¢des. A Seguradora cederd ao segurado, sem qualquer 6nus, 0
direito ao sorteio vinculado ao titulo de capitalizacdo subscrito para o certificado
individual emitido para o segurado.

A cessdo do direito ao sorteio sO ocorrera enquanto o segurado permanecer
vinculado a apodlice de Seguro Hiper Protecdo, respeitadas suas Condicdes
Gerais.

HAVENDO CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE S EGURO,
INADIMPLENCIA NO PAGAMENTO DO PREMIO, OU, AINDA,
DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO, CONFORME PREVISTO NAS
CONDICOES GERAIS DO SEGURO HIPERPROTECAO, O SEGURADO
PERDERA O DIREITO AO SORTEIO.
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Caso o titulo ligado ao certificado individual venha a ser contemplado, O QUE
NAO SE GARANTE, o prémio sera pago ao segurado diretamente pela Cia Itad
de Capitalizacao S/A.

Em caso de contemplacdo, a Seguradora notificara o segurado. A Ital Seguros
S.A arcard integralmente com o pagamento das mensalidades do titulo, cabendo-
Ihe o direito ao seu resgate.

Caracteristicas do Sorteio

A cada certificado individual serdo atribuidos 2 (dois) niumeros de 6 (seis) digitos,
gue constituirdo o numero para concorrer aos sorteios pela extracdo da Loteria
Federal do Brasil.

Os sorteios serdo efetuados todos os sabados e serdo apurados pela extracdo da
Loteria Federal do Brasil, realizada pela Caixa Econdmica Federal. Sera
contemplado o titulo, cujo nimero para sorteio coincidir, na mesma ordem, com o
numero formado pelos algarismos das centena simples, dezena simples, e
unidade simples do 1° prémio da Loteria federal, seguidos pelos algarismos das
centena simples, dezena simples, e unidade simples do 2° prémio da Loteria
federal, conforme exemplo abaixo:

Exemplo: se os 2 (dois) primeiros prémios da extracdo da Loteria Federal do
Brasil forem:

1°Prémio: 13. 781

2°Prémio: 09. 446

O numero sorteado sera 781.446Caso o sorteio da Loteria Federal ndo se realize
na data prevista, prevalecera o sorteio que a Caixa Econdbmica Federal vier a
determinar como substituto do concurso néo efetuado.

Caso nao ocorra a extracao descrita no paragrafo anterior, o sorteio sera efetuado
pela primeira extragdo posterior aquela ndo realizada que anteceder o sabado
seguinte.

Se a Caixa Econdmica Federal néo realizar o sorteio substitutivo, suspender
definitivamente a realizacéo dos sorteios da Loteria Federal, modifica-los de forma
gue ndo mais coincidam com as premissas fixadas no corpo deste regulamento
ou, ainda, se houver qualquer impedimento

a vinculagdo do Concurso da Loteria Federal ao sorteio previsto neste
regulamento, a Cia Ital de Capitalizacdo S.A promové-lo-a em suas
dependéncias, em até 30 dias apO0s a data prevista. O referido sorteio sera
precedido de ampla divulgacdo, contard& com a presenca de auditor(es)
independente(s) e se concedera livre acesso aos subscritores/titulares.

O TITULO SORTEADO TERA SUA LIQUIDACAO ANTECIPADA, S ENDO
RESGATADO AUTOMATICAMENTE PELA SEGURADORA, DEIXANDO DE
CONCORRER AOS SORTEIOS SEMANAIS A PARTIR DESTA DATA .

A aprovacdo deste titulo pela SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, em
incentivo ou recomendacdo a sua aquisicdo, representando, exclusivamente, sua
adequagao as normas em vigor.

Plano de Capitalizacdo emitido pela Cia. Itat de Capitalizacdo S.A., CNPJ
23.025.711/0001-16. Processo SUSEP 15414.003038/2008-13.

Itall Seguros S.A
CNPJ 61.557.039/0001-07
PROCESSO SUSEP 15414.002879/98-90



Foro
O foro competente para dirimir quaisquer duvidas ou eventuais questdes oriundas
deste contrato de seguro sera o foro do domicilio do segurado.

Condicbes Contratuais

O presente seguro rege-se pelas Condicbes Particulares do Seguro Hiper
Protecdo em poder da Estipulante e alteram parcialmente as Condi¢cbes
Contratuais do Seguro de Protecdo Financeira Ital Seguros, as quais estdo de
acordo com a legislagéo vigente.

A integra das Condi¢Bes Contratuais encontra-se em poder da Hipercard.

Este material possui apenas uma breve descricao do produto. O registro
deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Auta  rquia, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializacéo.

Itad Seguros SA: CNPJ 61.557.039/0001-07
N° Processo SUSEP: 15.414.002879/98-90
Corretora: Net One Adm e Corretora de Seguros Ltda

Central de Atendimento
Para informacdes ou duvidas sobre o produto e para abertura de processos de
sinistro, ligue para:

Capitais e regides metropolitanas: (11) 4004-1882*
Demais localidades : 0800 726 1882

SAC:0800 727 1135

das 8h as 21h de Segunda-feira a Sexta-feira

* Custo de ligac&o local

Para solicitacdes de Cancelamentos ou Reclamagdes:
0800 727 5725 (todo o Brasil).
Atendimento exclusivo para Deficientes Auditivos: 0800 727 5710 (todo o Brasil).
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