




1) Aceitação: A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco pela Seguradora. Se o segurado, seu
representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declarações inexatas ou omitir circunstâncias que
possam influir na aceitação da proposta ou no valor do prêmio, ficará prejudicado o direito à indenização
além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prêmio vencido. 2) Franquia: Quando contratado
haverá franquia para as seguintes coberturas: Queda de Raio: 10% (dez por cento) dos prejuízos
indenizáveis com mínimo de R$ 1.000,00; Danos Elétricos: 10% (dez por cento) dos prejuízos indenizáveis
com mínimo de R$ 1.000,00; Vendaval, Impacto de Veículo e Queda de Aeronave, Fumaça: 10% (dez por
cento) dos prejuízos indenizáveis com mínimo de R$ 1.000,00; Despesas Fixas decorrentes de Incêndio,
Queda De Raio, Queda De Aeronaves, Impacto de Veículos ou Explosão - PI 6 Meses: 5 (cinco) dias de
prejuízos; Roubo ou Furto Qualificado de Bens e Mercadorias Roubo/Furto Qualificado: 10% (dez por
cento) dos prejuízos indenizáveis com mínimo de R$ 1.000,00; Para as demais coberturas: não há
franquia. 3) Atualização Monetária: Os capitais segurados e seus prêmios serão atualizados anualmente
pelo IPCA/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística)
com base na variação acumulada em 12 meses na forma da publicação procedida 2 meses imediatamente
anteriores ao do aniversário do seguro. 4) Pagamento do Prêmio: Caso o pagamento do prêmio não seja
efetivado, o segurado deverá entrar em contato com a seguradora, para a devida regularização. As
parcelas mensais do prêmio somente serão consideradas quitadas após a confirmação do débito pelo
banco. Caso não haja o pagamento de 3 (três) parcelas consecutivas o seguro será cancelado. 5) Prazo
de arrependimento: o proponente poderá, em até 7 (sete) dias corridos da data de formalização da
proposta de adesão por meio remoto, desistir de sua contratação, mediante formalização por escrito
entregue à seguradora ou por meio remoto ou canal de contratação. 6) Vigência: O seguro tem vigência de
1 (um) ano com início e término de vigência as 24 (vinte e quatro) horas do dia informado nesta proposta e
na apólice de seguro. 7) Seguradora: Zurich Santander Brasil Seguros S.A., CNPJ 06.136.920/0001-18,
Registro Susep 0656-4 - Ramo Principal 18 - Compreensivo Empresarial: Processo Susep nº
15414.901324/2015-67 - Ramos Secundários: Ramo 51 - Responsabilidade Civil Geral: Processo Susep
nº 15414.901414/2015-58 - Ramo 41 - Lucro Cessantes: Processo Susep nº 15414.901413/2015-11. 8)
Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de
vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice. 9) Ouvidoria: Se não ficar satisfeito
com a solução apresentada: 0800 726 0322. Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h às 18h,
exceto feriados. É necessário ter o número de protocolo fornecido pelo SAC. Atende também deficientes
auditivos e de fala. 10) Remunerações: Estipulante: Banco Santander (Brasil) S.A., CNPJ
90.400.888/0001-42, Pró-labore:33,97000000% R$2.145,76 , Santander Corretora de Seguros,
Investimentos e Serviços S.A. Comissão:5,00 % , R$315,82. 11) A oferta deste seguro observa os temos
do contrato de exclusividade com a Seguradora: Zurich Santander Brasil Seguros S.A., CNPJ
06.136.920/0001-18, Registro Susep 0656-4. 12) O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte



da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização. 13) O segurado poderá consultar a
situação cadastral de sua corretora de seguros Santander Corretora de Seguros, Investimentos e Serviços
S.A., no site www.susep.gov.br, através do CNPJ 04.270.778/0001-71. 14) As condições gerais e demais
informações contratuais deste produto estão disponibilizadas em www.santander.com.br. 15) SUSEP -
Superintendência de Seguros Privados - Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e
controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e
corretagem de seguros.

1) Declaro estar ciente que este seguro não cobre: tipo de construção inferior ou mista; não possui
cobertura para furto simples; não cobre imóveis de uso misto e imóveis desocupados a mais de 60 dias. 2)
Declaro estar ciente que a Seguradora tem o prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar este
seguro a partir da data do recebimento da presente proposta. 3) Autorizo a Seguradora a utilizar os dados
cadastrais para a análise do risco, bem como divulgá-los caso sejam exigidos por Órgão Regulador ou
qualquer autoridade competente, mediante ordem judicial ou administrativa, sem que seja ofendido o sigilo
destas informações. 4) Autorizo a Seguradora e a Corretora a me contatarem por meio de cartas, e-mails,
Short Message Service (SMS) e telefone, inclusive para ofertar produtos e serviços. 5) Comprometo-me a
comunicar a Seguradora de quaisquer alterações nas informações apresentadas para a análise do risco,
bem como, que as informações contidas neste documento são verdadeiras e assumo a responsabilidade
pela exatidão, sob pena de perda do direito à cobertura do seguro. 6) Declaro que tomei conhecimento
prévio das condições gerais do seguro, com as quais concordo integralmente. 7) Caso não seja possível
efetivar a cobrança do prêmio do seguro na primeira opção indicada no campo "Dados de Cobrança",
autorizo a alteração da forma de pagamento para a segunda opção por mim indicada nesta proposta, de
forma permanente. 8) Autorizo o Banco Santander (Brasil) S.A, a debitar em minha conta corrente indicada
na presente proposta o valor correspondente ao prêmio do seguro. 9) Estou ciente de que as parcelas
mensais do prêmio somente serão consideradas quitadas após a confirmação do pagamento pelo Banco.
10) Declaro ter conhecimento de que o presente seguro somente poderá ser cancelado pelo segurado,
ainda que o prêmio seja pago por terceiro. 11) Declaro ter conhecimento de que, em caso de indicação de
conta corrente de terceiro para pagamento do prêmio do seguro, esse poderá a qualquer tempo, solicitar a
inibição do débito do prêmio do seguro. 12) Declaro ter conhecimento de que para ser possível o
fornecimento do seguro que solicitei, o Subestipulante, o Estipulante e/ou a Corretora de Seguros deverão
necessariamente compartilhar os meus dados com a Seguradora que emitirá a apólice de seguro. O
CLIENTE reconhece que, ao preencher esta proposta com fornecimento das informações nela constante,
concorda que os dados pessoais e/ou de saúde serão usados e analisados por BANCO/CORRETORA e
SEGURADORA para aceitação ou não do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados
poderão ser usados em modelos estatísticos das empresas, bem como para o fim único da execução do
contrato de seguro, ditas informações poderão ser compartilhadas com empresas que nos ajudem no
cumprimento do contrato de seguro. Os dados do CLIENTE serão guardados com todo zelo e cuidado, e
mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.




