CONDICOES PARTICULARES — SEGURO LUIZA CARTAO (SEM PROTEGCAO FINANCEIRA)

Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado, titular do Cartdo Luiza, até o Limite Maximo de Indenizacédo por cobertura e de
acordo com as condi¢gfes estabelecidas, o pagamento de uma indenizagdo, em decorréncia dos eventos previstos e cobertos neste
Certificado de Seguro.

1.

1.1.

1.2.

3.

Coberturas

Perda, Furto ou Roubo do Cartdo: estdo cobertas por este seguro, as despesas irregulares e ndo reconhecidas pelo
Segurado, realizadas através do Cartdo de Crédito Luiza do Segurado, na ocorréncia da Perda, Furto ou Roubo do cartdo
segurado.

1.1.1. O limite de indenizagdo, no caso de Perda, Furto ou Roubo é de até R$ 2.000,00 (dois mil reais), ndo podendo
ultrapassar o valor do limite de crédito fixado pelo Estipulante para o cartdo do Segurado.

1.1.2. Periodo de cobertura: 72 (setenta e duas) horas anteriores ao aviso e bloqueio do cartdo, que devera ser feito
através da Central de Atendimento do Cartdo de Crédito Luiza. Durante o referido periodo, o Segurado ficara isento de
arcar com as despesas que tenham sido feitas indevidamente por terceiros, desde que devidamente comprovadas.

Saque Sob Coacéo: estdo cobertas por este seguro, as despesas irregulares realizadas através do cartdo de Crédito Luiza do
Segurado, na ocorréncia de Saque feito Sob Coacéo do Segurado.

1.2.1. O limite de indenizagdo no caso de Saque Sob Coagéo € de até R$ 200,00 (duzentos reais), ndo podendo ultrapassar o
valor do limite de saque fixado pelo Estipulante para o cartdo do Segurado.

1.2.2. Periodo de cobertura: 72 (setenta e duas) horas anteriores ao aviso / bloqueio do cartdo, que deverd ser feito
através da Central de Atendimento do Cartéo de Crédito Luiza. Durante o referido periodo, o Segurado ficard isento de
arcar com as despesas que tenham sido feitas indevidamente por terceiros, desde que devidamente comprovadas.

Riscos Excluidos

Estdo excluidos da cobertura de Perda, Roubo ou Furto do Cartdo e Saque Sob Coacédo, 0s prejuizos causados direta

ou indiretamente por:

a) Revoltas populares, greves, sabotagem, vandalismo, arrombamento, atos ou opera¢gdes de guerra declarada ou
ndo, de guerra quimica e/ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de rebelido, de revolugédo, insurreicao
militar, agitagdo, motim, sedi¢éo, atos ilicitos e outras perturba¢gdes de ordem publica e delas decorrentes, salvo
prestacédo de servigco militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) Atos praticados por acdo ou omissdo do Segurado e/ou as a¢gdes causadas por ma-fé;

c) Saques decorrentes da perda, furto ou roubo do cartdo que ndo tenham ocorrido sob coacdo do Segurado;

d) Pane ou mau funcionamento em terminais eletrénicos dos bancos ou Rede 24 Horas;

e) Danos morais e/ou danos corporais;

f) Saques com os cartdes de crédito ou de débito (saque) ou multiplo, cujo acesso nédo exija a utilizagao de codigo
pessoal e secreto (senha);

g) Transacdes realizadas em terminais eletrénicos cujo acesso seja feito por codigo pessoal e secreto (senha), a
menos que as mesmas tenham sido efetuadas sob coagdo e comprovadas através de Boletim de Ocorréncia
Policial;

h) Despesas ou saques realizados com o cartdo segurado, ndo reconhecidas pelo Segurado e efetuadas fora do
periodo de cobertura determinado no Certificado de Seguro;

i) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante de um ou de
outro;

j) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de um ou de outro;

k) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
seu representante legal de um ou de outro;

I) Transagdes realizadas através de cartdes clonados e/ou dublés e/ou falsificagdo do cartdo segurado;

m) Anuidades ou quaisquer outras tarifas do cartao segurado;

n) TransacOes realizadas acima do valor limite do cartdo e/ou acima do valor limite de saque diario do cartédo
segurado;

0) Despesas realizadas através de cartées perdidos, roubados ou extraviados enquanto estiverem sob a
responsabilidade do correio, de empresas transportadoras ou ainda, através de cartdes que ndo foram distribuidos
pela administradora do cartéo;

p) Despesas irregulares efetuadas em cartdes cuja origem de emissdo/ administracdo do cartdo ndo seja Brasileira,;

g) Uso indevido do nimero do cartdo para compras via Internet e/ou telefone, sem que tenha ocorrido a Perda, Furto
ou Roubo do cartdo segurado;

r) Apropriacdo indébita;

s) Cartdes de crédito, débito (saque) e multiplo de empresas néo estabelecidas legalmente para tais fins;

t) Despesas realizadas por terceiros e ndo reconhecidas pelo Segurado, de cartes que nao tenham sido incluidos
no seguro.

Segurados Elegiveis

Séao elegiveis as coberturas deste seguro as pessoas fisicas que sejam titulares do Cartdo de Crédito Luiza, com idade minima de 18
(dezoito) anos completos na data da contratacdo do seguro.

4.

Aceitagdo de Segurados

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a
proposta, contados da data do recebimento da Proposta de Adeséo do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente na



apdlice. Caso a Seguradora solicite informag8es complementares do proponente, este prazo serd contado a partir da data de
recebimento desta nova informacgdo. Em caso de recusa, a Seguradora comunicara o Proponente por escrito, juntamente com a
devolucéo integral do prémio eventualmente pago pelo mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizac&o
darecusa.

5. Beneficiario
O beneficiario do seguro sera o Estipulante, que fica responsavel, a seu modo, para efetuar o ajuste do compromisso financeiro do
segurado através do valor de indenizacéo pago pela Seguradora.

6. Vigéncia do Seguro

O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data da adeséo ao seguro. O prazo de vigéncia deste seguro sera
de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo periodo, sendo que para as renovacdes
posteriores devera haver expressa manifesta¢do do Segurado.

7. Pagamento do Prémio do Seguro

7.1. O prémio de seguro é mensal, individual, no valor de R$ 2,90 (dois reais e noventa centavos), cobrado mensalmente através
do Cartao de Crédito Luiza.
7.1.1. Qualquer indenizagcdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado
pelo Segurado.

7.2. O Segurado poderd permanecer durante 90 (noventa) dias consecutivos sem pagar o prémio do seguro, em
decorréncia de ndo haver Saldo Devedor na fatura do Cartéo de Crédito Luiza.
7.2.1. Se, ap6s os 90 (noventa) dias consecutivos sem pagamento de prémio, o Segurado permanecer sem pagamento
do prémio, sua cobertura sera suspensa por até 90 (noventa) dias. Apods este periodo, 0 seguro sera automaticamente
cancelado.

7.3. A falta de pagamento do prémio na data do vencimento implicard na suspensdo da cobertura do seguro, e somente
sera reabilitada a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data em que o Segurado retomar o pagamento do prémio.
Os sinistros ocorridos no periodo de cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos
os sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da reabilitacao.
7.3.1. O prazo de suspensdao por inadimplemento podera ser de até 90 (noventa) dias. Decorrido este prazo, o seguro
ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial,
sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga.

7.4. O pagamento de prémio vencido ndo implica em reabilitacdo de cobertura do seguro de forma retroativa nem no
pagamento dos sinistros ocorridos no periodo de inadimpléncia.

8. Atualizacéo de Valores

8.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente, no aniversério do Certificado de Seguro, com
base na variacéo do indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundac&o Getulio Vargas (FGV), acumulada no periodo de
12 (doze) meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizagdo do Certificado de
Seguro.

8.2. Na falta, extincéio ou proibicéo do uso do IGPM/FGV, a atualizagio monetéaria tera por base o IPCA/ IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

9. Cancelamento do Seguro

9.1. O seguro sera cancelado:

a) A qualguer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal inten¢c&o seja comunicada por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolugcdo de prémios
pagos;

b) Com o cancelamento do cartdo de Crédito Luiza seja qual for a causa, conforme comunicado pelo Estipulante;

c) Com a Morte do Segurado;

d) Por solicitagao do Segurado;

e) Se o0 Segurado, seu(s) preposto(s) ou seu(s) representante(s) legal(is) agirem com dolo, praticarem ato ilicito ou
contréario a lei, cometerem fraude ou tentativa de fraude no ato da contratagdo ou durante toda a vigéncia do contrato,
simulando ou provocando sinistro ou ainda agravando as conseqliéncias do mesmo para obter indenizacdo ou
dificultar a sua elucidagéo;

f) Se o0 Segurado néo fizer declaragdes verdadeiras e completas, omitir circunstancias do seu conhecimento que possam
influir na aceitacdo, na taxacdo, ou no conhecimento exato e caracteriza¢&o do risco;

g) Na ocorréncia de 2 (dois) sinistros a cada periodo de 12 (doze) meses;

h) Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente contrato;

i) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovacédo da apdélice mantida entre Estipulante e a Seguradora.

10. Procedimentos em Caso de sinistro

Quando ocorrer um sinistro, o0 Segurado ou um de seus representantes, logo que saiba da ocorréncia do sinistro, devera comunica-lo
imediatamente a Central de Atendimento do Cartdo de Crédito Luiza. Apds a comunicacao, o segurado devera encaminhar para a
Seguradora, através da Caixa Postal n° 11.261-5, CEP 05422-970 — Sdo Paulo / SP, um comunicado com o nome completo do
Segurado, DDD e telefone para contato, nome(s) da(s) pessoa(s) para contato e coOpia simples do RG, CPF e comprovante de
endereco do Segurado, acrescidos da documentacdo minima abaixo relacionada, podendo ainda ser solicitados outros documentos
em casos especificos.



10.1.

Documentos necessarios: Aviso de Sinistro devidamente preenchido; Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
Comprovacgédo do Pagamento do Prémio do Seguro; Comprovacao do Bloqueio do Cartdo (Administradora ou Banco); Copia da
ultima fatura do cartdo, comprovando as despesas, uma a uma, realizadas dentro do prazo de cobertura.

IMPORTANTE:

10.2.

10.3.

11.

10.1.1. Caso o Estipulante receba qualquer dos documentos supracitados, ficara este responsavel pelo seu devido
encaminhamento a Seguradora.

10.1.2. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, qualquer outro
documento que se faga necessario para regulagéo do sinistro, para a completa elucidagao do evento ocorrido.

10.1.3. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os documentos de habilitacdo efetivamente
necessarios a esta comprovacdo correrdo por conta do Segurado, salvo se diretamente realizadas pela Seguradora
elou por ela expressamente autorizadas.

10.1.4. O atraso na entrega da documentacédo e/ou documentag¢do incompleta podera acarretar atraso no pagamento
daindenizagdo, e os encargos e juros decorridos serdo de responsabilidade do Segurado.

Pagamento de Sinistros

10.2.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacéo devida pelo presente Contrato de
Seguro, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a documentacdo e informacdes ou esclarecimentos
solicitados ao Estipulante e Segurado e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice e os prejuizos
indenizéaveis.

10.2.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares ao Estipulante
ou Segurado, o prazo mencionado no subitem anterior serd suspenso e reiniciado a partir do dia Util subsequente aquele em
gue forem completamente atendidas as exigéncias.

10.2.3. O pagamento da indenizagdo sera ao Estipulante, e terd por objetivo ressarcir as despesas irregulares realizadas
através do cartdo de crédito do segurado.

10.2.4. Para efeito do célculo da indenizagédo, a data de evento quando da liquidacdo do sinistro sera a data do aviso e
bloqueio do cartéo.

Recusa de Sinistros

10.3.1. Quando a Seguradora recusar um sinistro, comunicara seus motivos ao Segurado por escrito, dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data de entrega da Gltima documentacao solicitada.

10.3.2. Se, ap06s o pagamento da indenizacdo, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que descaracterize
o direito ao seu recebimento, esta podera requerer do Segurado ou seus herdeiros legais os valores pagos
indevidamente e demais gastos incorridos no sinistro.

Perda da Indenizacéo

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:

a)

b)
c)
d)

12.

Declaracfes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta de Seguro ou no valor do
prémio de seguro;

Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro;

Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas conseqiiéncias;

Falta de pagamento do prémio de seguro, exceto no caso previsto no item 7.2.

Prazo de Prescricéo

Os prazos prescricionais sdo agueles determinados em lei.

13.

Ambito Geogréafico da Cobertura

A cobertura deste seguro abrange eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territério nacional.

14.

Foro

O foro competente para dirimir eventuais duvidas ou questdes referentes a este contrato de seguro serd o do domicilio do Segurado.

15.
15.1.
15.2.

Disposicfes Gerais

O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializacao;

O segurado podera consultar a situagdo 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.

Seguradora: Cardif do Brasil Seguros e Garantias S.A. - CNPJ n° 08.279.191/0001-84
Processo SUSEP n° 15414.001403/2007-66
Apolice n®1202-3

Estipulantes:
Magazine Luiza S/A — CNPJ: 47.960.950/0001-21
LuizaCred S/A Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento — CNPJ: 02.206.577/0001-80

Corretor de Seguros: Viotto Corretora de Seguros e Previdéncia Ltda. — CNPJ: 56.170.061/0001-51
Registro SUSEP n° 058926.1.005970-6



CONDIGOES PARTICULARES — SEGURO LUIZA CARTAO (COM PROTEGAO FINANCEIRA)
Este seguro tem por objetivo garantir ao Segurado, titular do Cartdo Luiza, até o Limite Maximo de Indenizacdo por cobertura e de
acordo com as condi¢Bes estabelecidas, o pagamento de uma indenizacéo, em decorréncia dos eventos previstos e cobertos neste
Certificado de Seguro.

1. Coberturas

1.1. Perda, Furto ou Roubo do Cartdo: estdo cobertas por este seguro, as despesas irregulares e ndo reconhecidas pelo
Segurado, realizadas através do Cartdo de Crédito Luiza do Segurado, na ocorréncia da Perda, Furto ou Roubo do cartdo
segurado.

1.1.1. O limite de indenizagdo, no caso de Perda, Furto ou Roubo é de até R$ 2.000,00 (dois mil reais), ndo podendo
ultrapassar o valor do limite de crédito fixado pelo Estipulante para o cartdo do Segurado.

1.1.2. Periodo de cobertura: 72 (setenta e duas) horas anteriores ao aviso e bloqueio do cartdo, que devera ser feito
através da Central de Atendimento do Cartdo de Crédito Luiza. Durante o referido periodo, o Segurado ficara isento de
arcar com as despesas que tenham sido feitas indevidamente por terceiros, desde que devidamente comprovadas.

1.2. Saque Sob Coacéo: estdo cobertas por este seguro, as despesas irregulares realizadas através do cartdo de Crédito Luiza
do Segurado, na ocorréncia de Saque feito Sob Coacéo do Segurado.
1.2.1. O limite de indenizagdo no caso de Saque Sob Coagéo € de até R$ 200,00 (duzentos reais), ndo podendo ultrapassar o
valor do limite de saque fixado pelo Estipulante para o cartdo do Segurado.
1.2.2. Periodo de cobertura: 72 (setenta e duas) horas anteriores ao aviso e bloqueio do cartdo, que devera ser feito
através da Central de Atendimento do Cartéo de Crédito Luiza. Durante o referido periodo, o Segurado ficara isento de
arcar com as despesas que tenham sido feitas indevidamente por terceiros, desde que devidamente comprovadas.

Protec&o Financeira
.1 Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente: tem por objetivo indenizar o pagamento do Saldo Devedor das
despesas do cartao de crédito do segurado, contraidas até o dia anterior a ocorréncia do evento e cujo vencimento ocorra a
partir da data da ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de juros, limitado ao valor maximo indenizavel de até R$ 1.000,00
(um mil reais) por segurado, independentemente do nimero de cartdes que 0 mesmo possulir.

1.3.2 Desemprego involuntario: tem por objetivo indenizar o pagamento do Saldo Devedor das despesas do Segurado,
contraidas até o dia anterior & ocorréncia do evento e cujo vencimento ocorra a partir da data da ocorréncia do sinistro, sem a
incidéncia de juros, limitado ao valor méximo indenizdvel de até R$ 700,00 (setecentos reais) por segurado,
independentemente do nimero de cartdes que 0 mesmo possuir.

1.3.2.1 Considera-se Desemprego Involuntario a dispensa sem justa causa por parte do empregador, de uma atividade
remunerada, regida pela CLT (Consolidagado das Leis de Trabalho).

1.3.3 Incapacidade Fisica Total Temporéria: tem por objetivo indenizar o pagamento do Saldo Devedor das despesas do
Segurado, contraidas até o dia anterior a ocorréncia do evento e cujo vencimento ocorra a partir da data da ocorréncia do
sinistro, sem a incidéncia de juros, limitado ao valor maximo indenizavel de até R$ 700,00 (setecentos reais) por segurado,
independentemente do nimero de cartées que 0 mesmo possuir.

1.3.3.1 Considera-se Incapacidade Fisica Total Temporaria o afastamento por um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias

consecutivos, em decorréncia de acidente ou doenga que impega o Segurado de exercer sua atividade remunerativa habitual.

==
ww

2. Riscos Excluidos
2.1. Estdo excluidos da cobertura de Perda, Roubo ou Furto do Cartdo e Saque Sob Coagdo, os prejuizos causados
direta ou indiretamente por:

u) Revoltas populares, greves, sabotagem, vandalismo, arrombamento, atos ou opera¢cBes de guerra declarada ou
ndo, de guerra quimica e/ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de rebelido, de revolugédo, insurreicao
militar, agitagdo, motim, sedi¢do, atos ilicitos e outras perturba¢gdes de ordem publica e delas decorrentes, salvo
prestacédo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

v) Atos praticados por agdo ou omissao do Segurado e/ou as a¢gBes causadas por ma-fe;

w) Saques decorrentes da perda, furto ou roubo do cartdo que ndo tenham ocorrido sob coagédo do Segurado;

X) Pane ou mau funcionamento em terminais eletrénicos dos bancos ou Rede 24 Horas;

y) Danos morais e/ou danos corporais;

z) Saques com os cartdes de crédito ou de débito (saque) ou multiplo, cujo acesso ndo exija a utilizagcdo de codigo
pessoal e secreto (senha);

aa) TransacOes realizadas em terminais eletrénicos cujo acesso seja feito por cédigo pessoal e secreto (senha), a
menos que as mesmas tenham sido efetuadas sob coacdo e comprovadas através de Boletim de Ocorréncia
Policial;

bb) Despesas ou saques realizados com o cartdo segurado, ndo reconhecidas pelo Segurado e efetuadas fora do
periodo de cobertura determinado no Certificado de Seguro;

cc) Atos ilicitos ou contrarios alei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante de um ou de
outro;

dd) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de um ou de outro;

ee) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
seu representante legal de um ou de outro;

ff) Transacgdes realizadas através de cartdes clonados e/ou dublés e/ou falsificagcéo do cartdo segurado;

gg9) Anuidades ou quaisquer outras tarifas do cartdo segurado;

hh) Transagdes realizadas acima do valor limite do cartdo e/ou acima do valor limite de saque diario do cartao
segurado;

ii) Despesas realizadas através de cartdes perdidos, roubados ou extraviados enquanto estiverem sob a
responsabilidade do correio, de empresas transportadoras ou ainda, através de cartdes que nao foram distribuidos
pela administradora do cartéo;

ji) Despesas irregulares efetuadas em cartdes cuja origem de emissao/ administragdo do cartdo nao seja Brasileira;

kk) Uso indevido do nimero do cartdo para compras via Internet e/ou telefone, sem que tenha ocorrido a Perda, Furto
ou Roubo do cartdo segurado;

I) Apropriacdo indébita;

mm) Cartdes de crédito, débito (saque) e multiplo de empresas néo estabelecidas legalmente para tais fins;



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

3.

nn) Despesas realizadas por terceiros e nédo reconhecidas pelo Segurado, de cartdes que ndo tenham sido incluidos
no seguro.

Estéo excluidos da cobertura de Morte os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacdao radioativa ou exposicédo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica, bacteriolégica, guerra civil, guerrilha,
revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e dela
decorrentes, exceto a pratica de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declarada na proposta de
adeséo;

d) Acidentes ocorridos antes da data da contratacao individual do seguro;

e) Atos ilicitos, dolosos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante de
um ou de outro;

f) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido(a) dentro dos primeiros
2(dois) anos de vigéncia do certificado individual, ou da sua recondug¢éo depois de suspenso;

g) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) Doencas, acidentes e lesGes provocadas pelo uso de &lcool, drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos
farmacoldgicos e substancias toxicas;

i) Epidemias e intoxica¢gdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da agédo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado
(médico).

Estdo excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos excluidos da cobertura
de Morte, os eventos ocorridos em conseqléncia de:
a) Atos reconhecidamente perigosos, que ndo seja motivado por necessidade justificada;
b) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
c) Parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;
d) O choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

Estdo excluidos da cobertura de Desemprego Involuntario os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) Renunciaou pedido de demisséo voluntéaria do trabalho;

b) Demissdao por justa causa do trabalhador segurado;

¢) Jubilacdo, penséo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Programas de demissao voluntéaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

e) Estégios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Funcionéarios que tenham cargo de eleicdo publica, e que ndo forem regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagdo em Diario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissGes em massa. Para fins de aplicacdo deste seguro, considera-se demissdo em massa 0
caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més;

i) Demiss8es decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j) Atosilicitos ou contrarios alei praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante de um ou de
outro;

k) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de um ou de outro;

) Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador (proprietario ou sécio da empresa
empregadora) apresentar relagdo de parentesco envolvendo cdnjuge, avos, netos, pais, filhos, irméos, sobrinhos,
tios ou cunhados.

Estdo excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, além dos riscos excluidos da cobertura de

Morte, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Incapacidades, acidentes, lesfes trauméaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragcdo do seguro,
para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢des crdnicas ou degenerantes dela conseqiientes;

b) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

c) Gravidez, parto ou aborto, e suas consequéncias;

d) Hospitalizacdo para a realizac8o e exames de rotina;

e) Tratamento para esterilizacéo, fertilizagcdo e mudanga de sexo;

f) Cirurgias pléasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcéo diretamente afetada
por eventos cobertos pelo seguro;

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

i) Distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles decorrentes;

j) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de seguro vigente;

k) Profissionais da economia informal, que nao sejam profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados, nao
tendo, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular;

I) Lesdes causadas por esforgos repetitivos (L.E.R.) e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(D.O.R.T.).

Segurados Elegiveis

Sao elegiveis as coberturas deste seguro as pessoas fisicas que sejam titulares do Cartdo de Crédito Luiza, com idade minima de 18
(dezoito) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do seguro e que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas condi¢Ges de satde.

3.1.

Para a cobertura de Desemprego Involuntario, o segurado devera também possuir vinculo empregaticio, com
carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consolidagdo das Leis do Trabalho, e comprovar na data da



ocorréncia do evento, um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador,
com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.
Ap6s um evento de desemprego involuntario em que o Segurado tenha sido indenizado, somente estaréa elegivel a uma
nova indenizagdo apds comprovar novamente um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um
mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais na data da ocorréncia do
sinistro.

3.2. Para a cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, o segurado devera também ser profissional liberal ou
autébnomo, com comprovacdo da atividade exercida através de documentos que comprovem a atividade autbnoma.
O afastamento devera ser de um periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias consecutivos, e em decorréncia de
acidente ou doenca que impeca o segurado de exercer sua atividade remunerativa habitual, comprovado através de
exames e relatério médico emitidos por profissional legalmente habilitado (médico).
Ap6s um evento de Incapacidade Fisica Total Temporaria onde o segurado tenha sido indenizado, somente estara
elegivel auma nova indenizacdo ap6s 6 (seis) meses da data da Ultima parcela indenizada.

4. Aceitacdo de Segurados

A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a
proposta, contados da data do recebimento da Proposta de Adesao do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente na
apdlice. Caso a Seguradora solicite informagBes complementares do proponente, este prazo serd contado a partir da data de
recebimento desta nova informacgdo. Em caso de recusa, a Seguradora comunicara o Proponente por escrito, juntamente com a
devolucéo integral do prémio eventualmente pago pelo mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizac&o
darecusa.

5. Caréncia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir da data de inicio de vigéncia individual do

seguro, em gque as garantias contratadas nao terdo cobertura.

5.1. Para as coberturas de Morte: ndo hé caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratagdo do seguro, ou de sua
reconducao depois de suspenso.

5.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo hé caréncia.

5.3. Para as coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporéria: h4 uma caréncia de 60
(sessenta) dias.

5.4. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal coberto, Perda, Furto ou Roubo do Cartédo e

Saque sob coacéao.

6. Beneficiario
O beneficiario do seguro serd o Estipulante, que fica responsavel, a seu modo, para efetuar o ajuste do compromisso financeiro do
segurado através do valor de indenizacéo pago pela Seguradora.

7. Vigéncia do Seguro

O seguro terd seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data da adesédo ao seguro. O prazo de vigéncia deste seguro sera
de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo periodo, sendo que para as renovagdes
posteriores devera haver expressa manifestacéo do Segurado.

8. Pagamento do Prémio do Seguro

8.1. O prémio de seguro é mensal, individual, no valor de R$ 6,90 (seis reais e noventa centavos), cobrado mensalmente
através do Cartao de Crédito Luiza.

8.1.1. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado
pelo Segurado.

8.2. O Segurado podera permanecer durante 90 (noventa) dias consecutivos sem pagar o prémio do seguro, em
decorréncia de ndo haver Saldo Devedor na fatura do Cartdo de Crédito Luiza.

8.2.1. Se, ap6s 0s 90 (noventa) dias consecutivos sem pagamento de prémio, o Segurado permanecer sem pagamento
do prémio, sua cobertura sera suspensa por até 90 (noventa) dias. Apds este periodo, 0 seguro sera automaticamente
cancelado.

8.3. A falta de pagamento do prémio na data do vencimento implicara na suspenséo da cobertura do seguro, e somente
sera reabilitada a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data em que o Segurado ou o Estipulante retomar o
pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no periodo de cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a
Seguradora por todos os sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da reabilitagao.

8.3.1. O prazo de suspensdao por inadimplemento podera ser de até 90 (noventa) dias. Decorrido este prazo, o seguro
ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial,
sem que caiba restituicao de qualquer parcela do prémio ja paga.

8.4. O pagamento de prémio vencido ndo implica em reabilitacdo de cobertura do seguro de forma retroativa nem no
pagamento dos sinistros ocorridos no periodo de inadimpléncia.

9. Atualizagéo de Valores

9.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente, no aniversario do Certificado de Seguro,
com base na variagdo do Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getllio Vargas (FGV), acumulada no
periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més do Ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizacdo do
Certificado de Seguro. .

9.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizagdo monetaria tera por base o IPCA/ IBGE (Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

10. Cancelamento do Seguro

10.1. O seguro sera cancelado:

)] A qualguer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal intenc&o seja comunicada por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolucdo de prémios
pagos;

k) Com o cancelamento do cartdo de Crédito Luiza seja qual for a causa, conforme comunicado pelo Estipulante;



)] Com a Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;

m) Por solicitagdo do Segurado;

n) Se o0 Segurado, seu(s) preposto(s) ou seu(s) representante(s) legal(is) agirem com dolo, praticarem ato ilicito ou
contrario a lei, cometerem fraude ou tentativa de fraude no ato da contratacdo ou durante toda a vigéncia do contrato,
simulando ou provocando sinistro ou ainda agravando as consequéncias do mesmo para obter indenizacdo ou
dificultar a sua elucidagéo;

0) Se o Segurado néo fizer declara¢des verdadeiras e completas, omitir circunstancias do seu conhecimento que possam
influir na aceitacdo, na taxacdo, ou no conhecimento exato e caracterizagdo do risco;

p) Na ocorréncia de 2 (dois) sinistros a cada periodo de 12 (doze) meses;

q) Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente contrato;

r) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovacao da apodlice mantida entre Estipulante e a Seguradora.

11. Procedimentos em Caso de sinistro

Quando ocorrer um sinistro, o0 Segurado ou um de seus representantes, logo que saiba da ocorréncia do sinistro, devera comunica-lo
imediatamente a Central de Atendimento do Cartdo de Crédito Luiza. Apds a comunicagao, o segurado devera encaminhar para a
Seguradora, através da Caixa Postal n°® 11.261-5, CEP 05422-970 — S&o Paulo / SP, um comunicado com o nome completo do
Segurado, DDD e telefone para contato, nome(s) da(s) pessoa(s) para contato e cépia simples do RG, CPF e comprovante de
endereco do Segurado, acrescidos da documentacdo minima abaixo relacionada, podendo ainda ser solicitados outros documentos
em casos especificos.

11.1. Documentos necessarios

11.1.1 Perda, Roubo ou Furto do Cartdo e Saque Sob Coacéo: Aviso de Sinistro devidamente preenchido; Copia autenticada do
Boletim de Ocorréncia Policial; Comprovag¢do do Pagamento do Prémio do Seguro; Comprovacdo do Bloqueio do Cartéo
(Administradora ou Banco); Copia da ultima fatura do cartdo, comprovando as despesas, uma a uma, realizadas dentro do
prazo de cobertura.

11.1.2 Cobertura de Morte: Copia autenticada da Certiddo de 6bito; em caso de morte acidental, copia simples do Boletim de
Ocorréncia policial (BO), do laudo de necropsia do Instituto Médico Legal (IML), do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica
quando indicada a sua solicitagdo no laudo do IML e da carteira de habilitagdo caso o segurado tenha sido o condutor do
veiculo.

11.1.3 Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatério médico original detalhando o ocorrido, e indicando o
grau de invalidez; Original ou copia simples de exames realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente;
Cépia simples do boletim de ocorréncia policial ou comunicagdo de acidente de trabalho, de acordo com o fato ocorrido.

11.1.4 Cobertura de Desemprego Involuntario: Cépia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto,
pagina da qualificagcdo civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina posterior em branco; Cdpia autenticada do termo de
rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado com a discrimina¢é@o das verbas rescisérias.

11.1.4.1 Para o recebimento da primeira indenizacdo, a data da autenticagdo da copia da carteira de trabalho devera ser superior a 31
(trinta e um) dias da data do desligamento, para verificacdo do cumprimento da franquia.

11.1.5 Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria: Relatério médico original detalhando o atendimento, diagnostico e
tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico)
gue atendeu o segurado na data do evento; Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem a incapacidade
fisica total temporéaria; Cépia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel; Copia autenticada do
documento que comprove a atividade autbnoma, que pode ser a Ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou Recibo de
Pagamento Autdnomo, ou Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou Comprovante,
dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a
atividade desempenhada, ou; Inscrigdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagéo
de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

IMPORTANTE:

11.1.6 Caso o Estipulante receba qualquer dos documentos supracitados, ficara este responséavel pelo seu devido
encaminhamento a Seguradora.

11.1.7 A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, qualquer outro documento
gue se faca necessério pararegulacéo do sinistro, para a completa elucidacéo do evento ocorrido.

11.1.8 As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os documentos de habilitacdo efetivamente
necessarios a esta comprovacao correrdo por conta do Segurado, salvo se diretamente realizadas pela Seguradora e/ou por
ela expressamente autorizadas.

11.1.9 O atraso na entrega da documentacdo e/ou documentacdo incompleta poderd acarretar atraso no pagamento da
indenizacgdo, e os encargos e juros decorridos serdo de responsabilidade do Segurado.

11.2 Pagamento de Sinistros
11.2.1 Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacdo devida pelo presente Contrato de
Seguro, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a documentacdo e informagBes ou esclarecimentos
solicitados ao Estipulante e Segurado e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apodlice e os prejuizos
indenizaveis.
11.2.2 Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares ao Estipulante
ou Segurado, o prazo mencionado no subitem anterior sera suspenso e reiniciado a partir do dia Gtil subseqiiente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.
11.2.3 Para as coberturas de Perda, Furto ou Roubo ou saque sob Coagédo: o pagamento da indenizacdo sera ao Estipulante,
e tera por objetivo ressarcir as despesas irregulares realizadas através do cartdo de crédito do segurado. Para as coberturas de
Morte, Invalidez Total e Permanente por Acidente, Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria: o
pagamento da indenizagdo sera ao Estipulante, e terd por objetivo amortizar a divida vigente na data do evento, contraida pelo
Segurado junto ao Estipulante.
11.2.4 Para efeito do calculo da indenizacao, a data de evento quando da liquidacao do sinistro sera:
a) Perda, Furto ou Roubo ou Saque sob Coagéo: data do aviso e bloqueio do cartdo;
b) Morte: data da ocorréncia do evento coberto;
c) Invalidez permanente Total por Acidente: data da ocorréncia do acidente;
d) Desemprego involuntario: a data do desligamento conforme a rescisédo contratual;
e) Incapacidade Fisica Total Temporaria:data do afastamento indicada no relatério médico.



11.3 Recusade Sinistros
11.3.1 Quando a Seguradora recusar um sinistro, comunicara seus motivos ao Segurado por escrito, dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data de entrega da Gltima documentacao solicitada.
11.3.2 Se, ap6s o pagamento da indenizagéo, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que descaracterize
o direito ao seu recebimento, esta podera requerer do Segurado ou seus herdeiros legais os valores pagos
indevidamente e demais gastos incorridos no sinistro.

12 PerdadaIndenizagéo

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por

parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:
e) Declarag8es inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta de Seguro ou no valor do
prémio de seguro;

) Inobservancia das obriga¢gdes convencionadas neste seguro;

g) Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

h) Falta de pagamento do prémio de seguro, exceto no caso previsto no item 8.2.

—

13 Prazo de Prescricao
Os prazos prescricionais sdo agueles determinados em lei.

14 Ambito Geografico da Cobertura

Para as coberturas de Morte e Invalidez permanente Total por Acidente abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre. Para cobertura de Perda, Furto ou Roubo ou saque sob Coacado, Desemprego Involuntéario e Incapacidade Fisica Total
Temporéria abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territério nacional.

15 Foro
O foro competente para dirimir eventuais duvidas ou questdes referentes a este contrato de seguro serd o do domicilio do Segurado.

16 Disposi¢cdes Gerais

16.1 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializacao;

16.2 O segurado podera consultar a situagdo 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.

Seguradora: Cardif do Brasil Seguros e Garantias S.A. - CNPJ n° 08.279.191/0001-84
Processo SUSEP n° 15414.001403/2007-66
Apolice n®1200-1

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. - CNPJ n° 03.546.261/0001-08
Processo SUSEP n° 15414.001501/2005-31
Apolice n®9272-4

Estipulantes:
Magazine Luiza S/IA — CNPJ: 47.960.950/0001-21
LuizaCred S/A Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento — CNPJ: 02.206.577/0001-80

Corretor de Seguros: Viotto Corretora de Seguros e Previdéncia Ltda. — CNPJ: 56.170.061/0001-51
Registro SUSEP n° 058926.1.005970-6



