CONDIGCOES PARTICULARES — SEGURO RENDA HOSPITALAR

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Magazine Luiza S/A, doravante denominada
Estipulante, especificam nestas Condi¢des os termos da apdlice, tendo como grupo seguravel todos os clientes da Estipulante.

1. Definicdes
1.1) Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento e causador
de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a
invalidez permanente total do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:
1.1.1) Incluem-se nesse conceito:
e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada legislagéo em
vigor;
e Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
Os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de sequestros; e
Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2) Excluem-se desse conceito:

e As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

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

e As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqliéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo; e

e As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas qu?is 0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

1.2) Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e equipado para a pratica de
tratamentos médicos clinicos e/ou cirlrgicos a pessoas que deles necessitem, sendo de livre escolha do Segurado. N&do serdo
reconhecidas internagdes ocorridas em:

e Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;

e Instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, instituicdo primordialmente dedicada
ao trlatamento de enfermidades psiquiatricas e subnormalidades inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital
geral;

e Clinicas ou locais de acomodacao e/ou tratamento: para idosos, repouso, asilos e assemelhados;

e Clinicas ou locais de acomodacao e/ou tratamento pararecuperacgdo de viciados em alcool e/ou drogas;

e Instituicdo de saude hidroterdpica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de salde para convalescentes e/ou
reabilitacdo de quaisquer espécies; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPAs;

e Instituicdo, hospital, clinica ou casa de salde para convalescentes ou para reabilitagéo;

e Home care (internac&o domiciliar).

1.3) Internacéo Hospitalar: E a permanéncia em hospital, em regime de internacéo, caracterizada pela utilizacio de acomodacio
qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

2. Coberturas

2.1. Morte Acidental: garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao capital segurado no valor
de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em caso de Morte Acidental do segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal
coberto.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: garante o pagamento de uma indenizacdo correspondente ao capital segurado no
valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado, decorrente
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

2.2.1. Parafins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda, reducéo ou impoténcia funcional definitiva e
total, de membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica atestada por profissional legalmente habilitado, causada por Acidente
Pessoal coberto, sendo caracterizada pela perda total da visdo de ambos os olhos; ou pela perda total do uso de ambos os
bracos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela perda total do uso de ambas as méos; ou pela perda total do
uso de um braco e uma perna; ou pela perda total do uso de uma das maos e de um dos pés; ou pela perda total do uso de
ambos os pés; ou pela alienagdo mental total e incuravel.

2.2.2. A Invalidez Permanente Total por Acidente sera caracterizada apés conclusdo do tratamento, ou esgotados os
rec(tjjrso(sj tferapéuticos disponiveis para recuperagao, desde que constatada e avaliada em carater definitivo quando da alta
médica definitiva.

2.3. Diarias por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente: garante ao Segurado o pagamento de um valor fixo diario de R$
100,00 (cem reais) ou R$ 150,00 (cento e cinqlenta reais) conforme plano contratado, referente a cada dia de internacao
hospitalar, desde que esta hospitalizagéo seja decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

2.3.1. Ainternagao hospitalar devera ser por um periodo minimo de 48 (quarenta e oito) horas, em hospital, comprovada pela
cobranca de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

2.3.2. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da caracterizagcdo da internacéo hospitalar e termina no dia da alta médica hospitalar
do segurado, respeitando o limite maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que nas reinternagées as
diarias serdo cumulativas para este efeito.



2.3.3. Considera-se reinternagdo a internagdo que se iniciar no periodo de vigéncia deste seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internagao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, portanto um mesmo evento, e para a qual ja tenha sido efetuado pagamento de indenizacao.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estédo excluidos da cobertura de Morte Acidental os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosé&o nuclear provocada ou n&o, bem como a contaminagéo
radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica e/ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacao ou outras perturba¢gdes da ordem publica e dela decorrentes,
exceto a pratica de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Acidentes ocorridos antes da data da contratacdo individual do seguro;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de um ou de outro;

e) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos primeiros dois anos
de vigéncia do certificado individual ou da sua reconduc¢éo depois de suspenso;
f) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) Acidentes e lesGes provocadas pelo uso de alcool, drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos
farmacoldgicos e substancias téxicas;

h) Epidemias e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da acdo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).

3.2. Estao excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos excluidos para a cobertura
de Morte Acidental, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) Atos reconhecidamente perigosos, que ndo sejam motivados por necessidade justificada;

b) Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqiiéncias;

c) Parto ou aborto, e suas consequéncias;

d) O choque anafilatico, e suas conseqiiéncias.

3.3. Estéo excluidos da cobertura de Diéria de Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente, além dos riscos excluidos

gara a cobertura de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente, os eventos ocorridos em conseqiiéncia
e:

a) Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragdo do seguro, para as
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que 0s
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqlela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou
ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

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

c) Hospitalizagcdo para a realizagdo de exames de rotina;

d) Tratamento para esterilizagéo, fertilizagdo e mudanca de sexo;

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

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Procedimentos n#do previstos no Cadigo Brasileiro de Etica Médica e os néo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farméacia;

h) Disturbios ou doencgas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles decorrentes;

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

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

3.4. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em Instituicdes ndo cobertas do tipo abaixo relacionadas:

a) Instituicdes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento
de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Instituicdes de salde hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade especial de hospital usada
primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou &lcool, ou como uma instituicdo de saude para
convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPA;

d) Home Care (internacdo domiciliar).

4. Segurados Elegiveis

Sao todas as pessoas fisicas clientes da Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos
completos na data da contratacao do seguro, que aderiram a este plano de seguro e que solicitaram a sua inclusédo na apdlice através
de Proposta de Adesao, que tenham sido aceitas por esta Seguradora e se encontram em plena atividade e em perfeitas condi¢cdes de
salde na data da contratagdo do seguro.

5. Aceitacdo de Segurados

A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Adesédo do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente na apélice. Caso a Seguradora
solicite provas de saude do proponente, este prazo sera contado a partir da data de recebimento desta documentacdo. Em caso de
recusa, a Seguradora comunicara o Proponente por escrito, juntamente com a devolucédo integral do prémio eventualmente
pago pelo mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizagdo da recusa.

6. Franquia

E um periodo Jininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data da ocorréncia do sinistro, no qual
0 Segurado néo tera direito ao recebimento da indenizacéo.

6.1. Paraas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera franquia.

6.2. Para a cobertura de Diéarias de Internacdo Hospitalar, o segurado devera permanecer internado por um periodo minimo
de 48 (quarenta e oito) horas (comprovada pela cobranca de pelo menos uma diaria hospitalar), em hospital, em regime de
internacéo, caracterizada pela utilizagdo de acomodacao qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que néo
possa ser realizado em residéncia.



7. Beneficiario

7.1. Para a cobertura de Morte Acidental: o (s) beneficiario (s) sera (ao) aquele (s) indicado (s) pelo segurado na data da
contratagcdo do seguro. Na falta de indicagdo, a indenizacdo serd paga ao (s) herdeiro (s) legal (is) do segurado, conforme dispuser a
legislagao em vigor.

7.2. Para as coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente e Diarias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente: o
beneficiario sera o proprio Segurado ou seu representante legal no caso de sua impossibilidade.

8. Vigéncia do Seguro

O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data de adesé&o 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 deverd haver expressa manifestagdo do Segurado.

9. Prémio de Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, sendo:

- R$ 12,90 (doze reais e noventa centavos) correspondente a Morte Acidental de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e Diaria de
Internagéo Hospitalar de R$ 100,00 (cem reais).

- R$ 16,90 (dezesseis reais e noventa centavos) correspondente a Morte Acidental de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e Diaria
de Internacdo Hospitalar de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais).

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

o que deve ser feito, no maximo, até a data do vencimento.

9.1. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito & indenizacédo nao fica prejudicado se o mesmo for

realizado ainda naquele prazo.

9.2. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura sera automaticamente suspensa, e somente serda reabilitada a

partir das 24 (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 0s sinistros ocorridos

exclusivamente a partir da data da reabilitagao.

10. Atualizacdo de Valores

10.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente a cada aniversario do seguro, com base na
variacdo do Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), acumulada no periodo de 12 (doze)
meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizacao. )

10.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizacdo monetaria ter4 por base o IPCA (Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo).

11. Cancelamento do Seguro

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

b) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora, sem direito a qualquer restituicdo de prémio;

c) Com o término de vigéncia do seguro;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovacado da apdélice mantida entre Estipulante e a Seguradora;

e) Quando o Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratacdo do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagéo, sem direito a restituicao de prémio;

f) Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 90 (noventa) dias, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga;

9) Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro;

h) Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de Seguro, se este ndo for renovado;

i) Com a Morte ou a Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado.

12.  Procedimentos em caso de Sinistro

12.1. O Segurado ou um de seus representantes legais deverd, logo que saiba da ocorréncia do sinistro que possa acarretar
responsabilidade da Seguradora, efetuar comunica¢do formal mencionando a data, hora, local e causa do sinistro, DDD e telefone
para contato, e encaminhar para analise da Seguradora, através da Caixa Postal n® 11261-5 - CEP: 05422-970 - S&o Paulo-SP os
seguintes documentos: cépia simples do RG, CPF, do Comprovante de Residéncia, do Boletim de ocorréncia policial (BO), da Carteira
Nacional de Habilitacdo (quando o segurado for condutor do veiculo), do Formulario de Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT
(em caso de acidente de trabalho) e do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica (quando indicada a sua solicitagao).

12.2. Documentos necessarios

Além_ddos documentos solicitados no item 12.1., deverdo ser encaminhados os seguintes documentos, de acordo com o evento

ocorrido:

12.2.1. Morte Acidental: Cépia autenticada da Certiddo de Obito.

12.2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatério médico original detalhando o ocorrido, e indicando o grau de invalidez;
Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente;

12.3.No caso de duvida fundada e justificavel, podera ser constituida uma junta médica composta por 3 (trés) médicos, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

12.3.1. Diarias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente: Relatério médico original detalhando o atendimento,
diagnostico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente
habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento; Documento que comprove a hospitalizacdo do segurado
(Declaracao do Hospital), desde que este seja um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do segurado,
data da internacao e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas,
identificacdo do médico assistente; Prontuario médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicdo Hospitalar; Original ou
copia simples de exames realizados que comprovem a necessidade da Internacdo Hospitalar; No caso de internagao
hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatério médico justificativo e com o periodo estimado de
permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internagéo



IMPORTANTE:

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

12.5. O atraso na entrega da documentacdo, documentacdo incompleta e/ou falta da entrega da documentacéo solicitada,
podera acarretar atraso na analise e conclusao do sinistro.

12.6. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os respectivos documentos solicitados correrdo por
conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

13. Pagamento de sinistros

13.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizagdo, contados a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentacao e informagdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario (s)
e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice.

13.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares ao Estipulante,
Segurado ou ao (s) beneficiario (s), o prazo mencionado no subitem anterior sera suspenso e reiniciado a partir do dia util
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

14. PerdadaIndenizagcao

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 declaracfes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que
possam influir na aceitagdo da Proposta de Seguro; Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;
Agravamento intencional do risco objeto do contrato.

15. Prazo de Prescricdo
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

16. Ambito Geogréafico da Cobertura
16.1. As coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

16.2. A cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do territorio nacional.

17. Foro
Para acOes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecera o Foro de Domicilio do Segurado.

18. Disposicdes Gerais

18.1. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac&o a sua comercializacao.

18.2. 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 Vida e Previdéncia S.A. — CNPJ: 03.546.261/0001-08
Processo SUSEP 005-00113/00 - Apdlice n® 9189-4

Estipulante: Magazine Luiza S/A — CNPJ: 47.960.950/0001-21
Sub-Estipulante: 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
N° Registro SUSEP: 058926.1.005970-6.



