CONDICOES:

SEGURO DE PROTECAO FINANCEIRA

Para realizarmos a andlise do processo de seguro de prote¢do financeira que garantira aos beneficiarios do
cliente a cobertura do saldo devedor ou de parcelas do contrato, quando preenchidos os requisitos
estabelecidos na Apdlice, sera necessario:

na CTPS;
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Estar em dia com os pagamentos das parcelas;
Desemprego, valido apenas para segurados que trabalham sobre o regime da CLT e com registro

Incapacidade Fisica, Total e Temporaria por Doenca ou Acidente, especifico para Autbnomos /
Profissionais Liberais;

Invalidez Total Permanente, que seja decorrente somente de acidente;
Morte do titular do contrato.

O prazo para conclusao € de até 30 (trinta) dias corridos, apds a recepcao dos documentos pela Seguradora.

Ressaltamos que, se necessario, novos documentos e garantias poderdo ser solicitados no decorrer da

andlise.

O processo de andlise da CARDIF ndo exclui a obrigagdo do cliente de manter o contrato em dia.
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Documentos e Formularios: Desemprego Involuntario

Copia simples do Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho, devidamente homologado com a discriminacéo das
verbas rescisoérias. No termo, devera constar assinatura e carimbo

Cépia simples do Termo de Resciséo de Contrato de Trabalho emitido pelo E-Social (entregue pelo empregador quando
ocorre o desligamento - caso de Empregada(o) Doméstica(o)

Copia simples da CTPS Digital: das telas “Contratos”, “Detalhes” e “Detalhes do Requerimento”, ou

CTPS fisica: paginas “admiss&o”, “dispensa” e paginas posteriores em branco.

Documentos e Formularios: Morte Natural

Cépia simples da Certiddo de Obito.

Documentos e Formularios: Morte Acidental

Cépia simples da Certiddo de Obito.
Cépia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente automobilistico.
Copia simples do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), no caso de acidente de trabalho.



Peﬁsoa Pes,s.oa Documentos e Formularios: Invalidez Permanente Total por Acidente
Fisica Juridica

Copia simples da Carteira Nacional de Habilitagdo ou RG (documento de identidade) e CPF.

Quando se tratar de pessoa juridica, 0s s6cios também deverdo apresentar 0s mesmos documentos.

Copia simples do Comprovante de Endereco Residencial (maximo 60 dias da emisséo).

Quando se tratar de Pessoa Juridica, a empresa e os sécios também deverdo apresentar.

Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente automobilistico.

Copia simples do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), no caso de acidente de trabalho.

Copia simples do Relatério Médico constando o grau de invalidez, bem como cépia simples dos exames complementares

realizados, incluindo imagens como radiografias | raio X.
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L - Documentos e Formularios: Incapacidade Fisica Total Temporaria
_Fisica  Juridica

Cépia s'i'rh'plesr da Carteira Nacional de Habilifagéd OouRG (ddbﬂméhfo de”i'dent'idéde')'ércpl':'.'

X X Quando se tratar de pessoa juridica, os s6cios também deverdo apresentar os mesmos documentos.
' « « | Copia simples do camprd{/ante;d'e Enderego Residenc@'(makimo;sb dias d~a emissao).
7 Quando se tratar de Pessoa Juridica, a empresa e os s6cios também deverdo apresentar.
X X Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, quando aplicavel.
X X C_é@ simplles do Relatério Médico detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado bem como o tempo
_ previsto de incapacidade.
X X Copia simples dos Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total temporaria.

Cépia autenticada de um dos documentos abaixo, que comprove a atividade:
* Ultima declaragéo do Imposto de Renda;
* Recibo de Pagamento de Autdnomo;

X X * Comprovante de pagamento dos Ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento do INSS, acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada;
* Inscrigdo na prefeitura, acrescido do Gltimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo do estabelecimento,
pago antes da ocorréncia do sinistro.

FORMA DE ENVIO:

» Abertura e acompanhamento do sinistro

Portal do segurado:www.acioneseusequro.com.br
Realizar o cadastro e seguir o passo a passo descrito no site indicado.

» Exclusivo para a cobertura de DESEMPREGO: indicar o WhatsApp (11) 98962-8345 ou levar
diretamente para o link: https://api.whatsapp.com/send?phone=5511989628345&text=0la

Ainda é possivel disponibilizar para o cliente um QR Code que direciona para o whatsapp. Basta apontar o
celular para a imagem e comegar o atendimento para a cobertura de desemprego:

O envio dos documentos por meio dos canais digitais é pratico e proporciona agilidade na abertura do
sinistro, além disso, o cliente pode realizar o acompanhamento do sinistro a qualquer momento acessando
o canal de envio dos documentos.

Caso seja realmente necessario indicar os correios para envio dos documentos: enviar aos cuidados
do Banco Volkswagen para Caixa Postal N° 66049 CEP: 05314 — 970 | Sao Paulo — SP.


http://www.acioneseuseguro.com.br/
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapi.whatsapp.com%2Fsend%3Fphone%3D5511989628345%26text%3DOla&data=04%7C01%7Cdanilo.novaes%40bv.com.br%7Cb76fdce11a1140390bad08d94b034c65%7Cce0477545e4b4c19847a3c612155b684%7C0%7C0%7C637623299832662151%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=zGGtIHVw%2FZejdazASpilVxSpvMYr2GHddfdogzX04Bk%3D&reserved=0

