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Nome do Segurado:

CPF: Data de Nascimento:

N° do Contrato: Vigéncia: Prémio do Seguro:

Certificamos que o Segurado, identificado na “Proposta de Adesao”, que faz parte integrante e indissociavel
destas Condic¢des Contratuais, esta coberto pelo Seguro Prestamista Bradesco - Crédito Consignado
Publico e terd direito a indenizagdo conforme quadro abaixo, respeitando os limites e condi¢des da apolice.

COBERTURAS - QUADRO RESUMO

Coberturas Categgrla Caréncia Franquia Indenizacao
Profissional

Pagamento ou amortizagdo
do Saldo devedor do
empréstimo de crédito
IVileveis ool vl feles consignado publico, limitado

Permanente Total por Todas Nao ha Naéo ha ao valor maximo indenizavel
Acidente de até¢ R$ 300.000,00

(trezentos mil reais), pago ao
estipulante independente do
numero de contratos que o
segurado possuir.

O seguro tera seu inicio a partir das 24:00hs (vinte e quatro horas) da data da Contratacao do Seguro e
vigorard até o término do Contrato de Empréstimo segurado. O prazo maximo do financiamento serd de 84
(oitenta e quatro) meses.

Este seguro ¢ por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do
vencimento, sem devolug¢do dos prémios pagos.

Seguradora: Bradesco Vida e Previdéncia S.A. CNPJ: 51.990.695/0001-37, processo SUSEP n°
15414.003034/2006-65. Estipulante: Banco Bradesco S.A. — CNPJ: 60.746.948/0001-12.

Leia a seguir as Condi¢des do Seguro Prestamista Bradesco - Crédito Consignado Publico

W%ﬂ’x

LUCIO FLAVIO CONDURU DE OLIVEIRA R JAIR DE ALMEIDA LACERDA JUNIOR
DIRETOR PRESIDENTE - BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S A. BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA SA. - DIRETOR EXECUTIVO

Bradesco
I Vida e Previdéncia

A Bradesco Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Banco Bradesco S. A. doravante
denominado Estipulante, especificam nestas Condic¢des os termos da apdlice, tendo como grupo seguravel
todas as pessoas que firmem contratos de financiamento com a Estipulante.



1. Coberturas
1.1. Morte ou Invalidez Permanente Total por
Acidente tem por objetivo efetuar o pagamento
ou amortiza¢ao, a vista, do saldo devedor, exceto
parcelas em atraso e seus respectivos juros, do
contrato de empréstimo segurado realizado junto
ao Estipulante, calculado a valor presente e cujos
vencimentos ocorram a partir da data da ocorréncia
do sinistro, limitado ao valor maximo indenizavel
de até¢ R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) por
segurado, independente do nlimero de contratos que
0 Mesmo POoSssuir.
Para fins deste seguro, Invalidez Permanente Total
por Acidente € a perda, redu¢do ou impoténcia
funcional definitiva e total, de membro ou 6rgao,
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 bragos; ou pela perda total do uso
de ambas as pernas; ou pela perda total do uso de
ambas as maos; ou pela perda total do uso de um
brago 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 alienacdo mental
total e incuravel.

2. Riscos Excluidos

2.1. Estao excluidos da cobertura de Morte os

eventos ocorridos em consequéncia de:
a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, incluindo explosiao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacao radioativa ou
exposicao a radiacoes nucleares ou ionizantes;
b) Atos ou operagoes de guerra, declarada
ou nao, de guerra quimica, bacteriologica,
guerra civil, guerrilha, revolucio, agitacao,
motim, revolta, sedicao, sublevaciao ou
outras perturbacoes da ordem publica e dela
decorrentes, exceto a pratica de servico militar
ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
¢) Doencas preexistentes a contrataciao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declarada na proposta de adesao;
d) Acidentes ocorridos antes da data da
contratacio individual do seguro;
e) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados
pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante de um ou de outro;
f) Lesao 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
reconducio depois de suspenso;

g) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcdes vulcanicas e outras convulsoes da
natureza;
h) Doengas, acidentes e lesdes provocadas
pelo uso de alcool, drogas, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacologicos e
substancias toxicas;
i) Epidemias e intoxicacdes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da acio de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado
(médico);
j) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou representante legal de um ou
de outro.
2.2. Estao excluidos da cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente, além dos riscos
excluidos da cobertura de Morte, os eventos
ocorridos em consequéncia de:
a) Atos reconhecidamente perigosos, que nao
seja motivado por necessidade justificada;
b) Qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias;
c¢) Parto ou aborto, e suas consequéncias;
d) O choque anafilitico e suas consequéncias.

3. Segurados Elegiveis

Sao as pessoas fisicas que aderirem o seguro junto
ao Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na
data da contratagao do seguro, que se encontrem em
plena atividade profissional e em perfeitas condi¢des
de saude declarada na Proposta de Adesao.

Nao podera participar deste Seguro o Proponente
cuja soma da idade com o prazo de duracao do
financiamento ou compromisso assumido, na data
de assinatura da Proposta de Adesao, exceda a 70
(setenta) anos. Também nao podera participar deste
Seguro o Proponente cujo prazo de duracao do
financiamento ou compromisso assumido for superior
a 84 (oitenta e quatro) meses.

4, 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 que as
garantias contratadas no terio cobertura.

4.1. Para a cobertura de Morte: nao ha caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando
o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de contratacio do
seguro, ou de sua reconducio depois de suspenso.
4.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente: ndo ha caréncia.



5. Franquia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da
vigéncia do seguro, com inicio a partir da data
da ocorréncia do sinistro, no qual o Segurado

€ responsavel pelos compromissos que vencem
neste periodo.

5.1. Para as coberturas de Morte ou Invalidez

Permanente Total por Acidente: nao ha franquia.

6. Beneficiario
Sera o Estipulante, que fica responsavel, a seu
modo, para efetuar o ajuste do compromisso
financeiro do segurado através do valor de
indenizagao pago pela Seguradora.

7. Vigéncia do Seguro
7.1. O seguro tera seu inicio a partir das 24h
(vinte e quatro horas) da data da contratagdo do
Seguro e vigorard até o término do Contrato de
Financiamento segurado. O prazo maximo do
financiamento sera de 84 (oitenta e quatro) meses.
7.2. Este seguro ¢ por prazo determinado tendo a
Seguradora a faculdade de nio renovar a apdlice
na data de vencimento, sem devolucao dos
prémios pagos, nos termos da apdlice.

8. Prémio do Seguro
O prémio de seguro ¢ tnico, individual, com
percentual incidente sobre o capital financiado
e estabelecido de acordo com o prazo de
financiamento contratado, conforme demonstra a
tabela abaixo:

Crédito Consignado Publico

g;%igg%% % ajustada
Até 12 meses 1,3848
13 a 24 meses 2,7342
25 a 36 meses 4,1742
37 a 48 meses 44339
49 a 60 meses 4,8960
61 a 72 meses 7,2632
73 a 84 meses 8,8208

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

9. Cancelamento
9.1. Fica automaticamente cancelado o contrato
de seguro:
a) A qualquer momento mediante acordo
entre o Segurado e a Seguradora, desde que
tal intencfo seja comunicada por escrito com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da

data de cancelamento, sem direito a devolu¢ao
de prémios pagos;

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

¢) Com o término de vigéncia do seguro;

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

¢) Quando o segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo na contratacio do seguro, durante
sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar
a indenizacao, sem direito a restituicao de
prémio;

f) Em caso de inadimplemento do

pagamento do seguro por 90 (noventa) dias,
independentemente de qualquer interpelaciao
judicial ou extrajudicial, sem que caiba
restituicio de qualquer parcela do prémio ja
paga;

g) Na hipdtese de qualquer descumprimento
das obrigacdes convencionadas no presente
seguro;

h) Com o vencimento da ultima parcela do
Contrato de Financiamento ou com a sua
quita¢io antecipada;

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

10. Procedimentos em Caso de sinistro
Na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou um
de seus representantes devera encaminhar para
a Seguradora, através das Agéncias do Banco
Bradesco ou Sucursais da Bradesco Vida e
Previdéncia, um comunicado com o nome completo
do Segurado e pessoa para contato, DDD e
telefone para contato, copia simples do RG, CPF e
comprovante de endere¢o do Segurado, acrescidos
dos documentos abaixo relacionados, conforme o
evento.
10.1. Documentos necessarios
10.1.1. Cobertura de Morte: Copia autenticada
da Certidao 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 ¢ da carteira de habilitacao, caso o
segurado tenha sido o condutor do veiculo.
10.1.2. Cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente: Relatorio 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; Copia simples do boletim de ocorréncia
policial ou Comunicacao de Acidente de Trabalho,
de acordo com o fato ocorrido.

IMPORTANTE:

10.1.3. Caso o Estipulante receba qualquer dos
documentos supracitados, sera responsavel pelo
seu devido encaminhamento a Seguradora.
10.1.4. A Seguradora se reserva o direito de
solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel,
qualquer outro documento que se faga necessario
para regulacio do sinistro, para a completa
elucidacao do evento ocorrido.

10.1.5. As despesas efetuadas com a comprovacgio
do sinistro e com os respectivos documentos
solicitados correrio por conta do Segurado ou de
seus beneficiarios.

10.1.6. O atraso na entrega da documentacio
e/ou documentacio incompleta podera

acarretar atraso no pagamento da indenizacio,

e 0s encargos e juros decorridos serao de
responsabilidade do Segurado.

10.2. Pagamento de Sinistros
10.2.1. Fica estabelecido o prazo de até 30
(trinta) dias para o pagamento de indenizacao
devida, contados a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentacao e informagdes
ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante,
Segurado ou ao(s) beneficiarios e que comprovem
a ocorréncia de sinistro coberto pela apélice e os
prejuizos indenizavesis.
10.2.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de
documentos, informacoes 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 subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.
10.2.3. O pagamento da indenizacdo de cada
cobertura ao Estipulante tera por objetivo amortizar
a divida vigente na data do evento, contraida pelo
Segurado junto ao Estipulante.
10.2.4. Para efeito do calculo da indenizagao, a data
de evento para a liquidagdo do sinistro sera:
a) Morte: data da ocorréncia do evento coberto;
b) Invalidez Permanente Total por Acidente:
data da ocorréncia do acidente;

11. Perda da Indenizacao
Além dos casos previstos em lei, a Seguradora
nao pagara qualquer indenizacio com base
no presente seguro, caso haja por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios,
declaracgoes inexatas ou omitir circunstancias

que possam influir na aceitacio 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 consequéncias, falta de pagamento do
prémio de seguro.

12. Prazo de Prescricio
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados
em lei.

13. Ambito Geogrifico da Cobertura
13.1. As coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente abrangem eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

14. Foro
Para acdes fundadas em direitos ou obrigacdes
decorrentes deste contrato, prevalecera o Foro de
domicilio do segurado.

15. Disposicoes Gerais
15.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise
do risco.
15.2. As partes se submetem as normas brasileiras
do seguro e da presente apolice.
15.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica,
por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao
a sua comercializagao.
15.4. O segurado podera consultar a situagdo
cadastral de seu corretor de seguros, no site www.
susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Seguradora
Bradesco Vida e Previdéncia S.A. CNPJ:
51.990.695/0001-37, processo SUSEP n°
15414.003034/2006-65.
Apolice n° 900191

Estipulante
Banco Bradesco S.A
CNPIJ: 60.746.948/0001-12

Corretor de Seguros
Bradescor Corretora de Seguros
CNPJ: 43.338.235/0001-09
n° de registro na SUSEP 05.89.26.1.005877-7

Central de Atendimento Deficiente Auditivo

0800 701 2704 | 0800 701 2778
Ligacao Gratuita - Todos os dias - 24h



