Bradesco
LM Vida e Previdéncia

Condicdes Contratuais
Apdlice n° 850.003 / SUSEP n° 15414.004673/2004-86

Certificamos que 0 Segurado esta coberto pelo Seguro Protecao Financeira, e tera as parcelas de seu
Contrato de Crédito Pessoal pagas conforme quadro abaixo, respeitando os limites e condic¢fes da apolice.

morTe ou Invalldez PermanenTe ToTal Por aCldenTe

Todas
N&o ha
N&o ha
O pagamento a vista da soma das parcelas faltantes para o término do
Contrato de Crédito Pessoal segurado, realizado junto ao Estipulante,
a contar da data da ocorréncia do sinistro, sem a incidéncia de parcelas em

atraso, limitado ao total indenizavel de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
por contrato.

desemPrego InvolunTarlo

Profissionais assalariados com vinculo empregaticio minimo de 12 meses
ininterruptos em regime CLT
60 dias

31 dias

O pagamento de até 4 (quatro) parcelas do Contrato de Crédito Pessoal
segurado realizado junto ao Estipulante, pagas mensalmente, limitado
ao maximo indenizavel de R$ 1.000,00 (um mil reais) por parcela
e por contrato.

InCaPaCldade FislCa ToTal TemPorarla

Profissionais Liberais e/ou Autbnomos Regulamentados
60 dias
15 dias

O pagamento de até 4 (quatro) parcelas do Contrato de Crédito Pessoal
segurado, realizado junto ao Estipulante, pagas a vista, de acordo com
o0 tempo previsto de incapacidade constante em laudo médico, cujo
vencimento ocorra apds o periodo de 15 (quinze) dias e dentro do periodo
de afastamento comprovado, limitada a indenizacdo de R$ 1.000,00
(um mil reais) por parcela e por contrato.

*Caréncia: E um periodo ininterrupto de dias, contado a partir do inicio de vigéncia do seguro, em que
as garantias contratadas ndo terdo cobertura.

**Eranquia: E um periodo ininterrupto de dias, com inicio a partir da data da ocorréncia do sinistro,
no qual o segurado é responsavel pelos compromissos que vencem neste periodo.

O seguro tera seu inicio a partir das 24:00h (vinte e quatro horas) da data da Contratacdo do
Crédito Pessoal e vigorara até o término ou quando se efetuar a quitacéo antecipada do mesmo.
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renova-lo,
na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos.

Leia a seguir as informacdes sobre esse seguro.
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Jorge Pohlmann Nasser Claudio Frota Leéo Feitosa
Diretor Geral Diretor




A Bradesco vida e Previdéncia S.A.,
doravante denominada seguradora e Banco
Bradesco s/a, doravante denominado
Estipulante, especificam nestas Condigdes 0s
termos e defini¢bes da apdlice n° 850.003,
tendo como grupo seguravel todos os clientes
do estipulante que sejam titulares de
Contrato de Creédito Pessoal, e que tenham a
idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos completos na data de
adesdo ao seguro.

1. Definicoes:

1.1. acidente Pessoal: E o0 Evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de leséo
fisica que, por si sO e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total do
Segurado, observando-se o0 seguinte:

11.1. Incluem-se no conceito de Acidente
Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde
que ocorrido apds 2 (dois) anos da vigéncia
inicial da apolice; b) os acidentes decorrentes de
acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c)
os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores; d) os acidentes
decorrentes de sequiestros e tentativas de
sequestros; e) os acidentes decorrentes de
alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

112. Excluem-se do conceito de Acidente
Pessoal: a) as doencas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto; b) as intercorréncias ou
complicacdes consequientes da realizacéo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando néo decorrentes de acidente coberto;
c) as lesGes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
gue tenham relagéo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Leséo por Esforgos Repetitivos (LER),
doencas osteomusculares relacionadas ao

Trabalho (DORT), Leséo por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC), ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias
pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qgualquer tempo; d) as situagdes reconhecidas
por instituicGes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria™,
nas quais o evento causador da lesdo néo se
enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por Acidente Pessoal, definido neste
item.

12. Para fins deste seguro, Invalidez
Permanente Total por acidente é a perda,
reducdo 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 o0s 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 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
alienacdo mental total e incuravel.

13. Caréncia: E um periodo ininterrupto de
dias dentro da vigéncia do seguro, contado a
partir da data de adesdo ao seguro, em que as
garantias contratadas no seguro nao terao
cobertura.

14. Franquia: E um periodo ininterrupto de
dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio
a partir da data da ocorréncia do sinistro, no
gual o segurado € responsavel pelos
compromissos financeiros que vencem neste
periodo.

15. Beneficiario: O beneficiario do seguro
serd a Estipulante, que fica responsavel, aseu
modo, para efetuar o ajuste do compromisso
financeiro do Segurado através do valor de
indenizacéo pago pela Seguradora.

2. Objeto do seguroe Capital
Segurado das Coberturas
Contratadas

2.1. Morte ou Invalidez Permanente Total por
acidente

2.1.1. segurados elegiveis: Para as coberturas
de Morte ou Invalidez Permanente Total por



acidente, sdo todas as pessoas fisicas titulares
de Contrato de Crédito Pessoal junto ao
Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos
na data da contratacdo do Crédito Pessoal, que
tenham sido aceitas por esta Seguradora e se
encontram em plena atividade e perfeitas
condigdes de salde na data da respectiva
inclusdo na apolice de seguro.

21.2. A cobertura de Morte ou Invalidez
Permanente Total por acidente tem por
objetivo indenizar o pagamento a vista da soma
das parcelas faltantes para o término do Contrato
de Crédito Pessoal, realizado junto ao
Estipulante, a contar da data da ocorréncia do
sinistro, sem incidéncia de parcelas em atraso,
limitado ao total indenizavel de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais) por contrato.

2.1.3. Caréncia: Para as coberturas de Morte
e Invalidez Permanente Total por Acidente
nao ha caréncia.

214. Franquia: Para as coberturas de morte
e Invalidez Permanente Total por Acidente
ndo ha franquia.

2.1.5 Estéo excluidos da cobertura de Morte

0s eventos ocorridos em consequiéncia de:

a) Ato reconhecidamente perigoso, que ndo
seja motivado por necessidade justificada,
exceto a pratica de esporte e a utilizacédo de
meio de transporte mais arriscado;

b) Ato ilicito doloso praticado pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou representante legal de
um ou de outro;

c) Atos ou operac0es de guerra, declarada ou
ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacéo, ou outras perturbactes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto
a prestacgao de servigo militar e os atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

e) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, incluindo a exploséo nuclear,
provocada ou ndo, bem como a
contaminacao radioativa ou a exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

f) Epidemia declarada por autoridade
competente;

g) Suicidio nos primeiros 2 (dois) anos,
contados a partir do inicio de vigéncia do
seguro.

2.1.6. Excluem-se da Cobertura de Invalidez
Permanente Total por acidente, além dos
riscos excluidos da cobertura de Morte, 0s
eventos decorrentes de:

a) As doencas, lesbes e situacdes que nado se
enquadram no conceito de acidente
Pessoal, conforme definido neste
Certificado de Seguro;

b) Os acidentes ocorridos em consequéncia de
quaisquer dos atos e/ou operacgoes
referidos nos Riscos Excluidos para a
Cobertura de Morte, exceto o suicidio;

¢) Os acidentes ocorridos em conseqiiéncia de
guaisquer alteracBes mentais, de forma
direta ou indireta, decorrentes da acédo do
alcool, de drogas ou entorpecentes;

d) Acidentes em que o Segurado, sem a
devida habilitacdo, for o condutor do
veiculo, seja terrestre, aéreo ou nautico;

e) Acidentes e suas consequéncias, ocorridos
antes da contratacéo do seguro;

f) Perda de dentes e danos estéticos;

g) Auto-lesdes, ou seja, mutilacdo do proprio
corpo, e doacOes ou extracdes de 6rgao que
impliqguem diminuicdo permanente da
integridade fisica do segurado, salvo por
exigéncia médica;

h) Todo e qualquer tipo de curetagem
uterina;

i) Tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois)
anos contados a partir do inicio de
vigéncia do seguro.

2.2. desemprego Involuntério

2.2.1. segurados elegiveis: sdo todas as pessoas
fisicas titulares de Contrato de Crédito Pessoal
junto a Estipulante, com idade minima de 18
(dezoito) e méxima de 65 (sessenta e cinco) anos
completos na data da contratagdo do Crédito
Pessoal, que tenham sido aceitas por esta
Seguradora e que possuam vinculo
empregaticio (carteira de trabalho assinada) e
comprovem 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.

2.2.2. a cobertura por desemPrego
InvolunTarlo tem por objetivo
indenizar,aposocumprimentodafranquia, o



pagamento de até 4 (quatro) parcelas do Contrato
de Financiamento realizado junto ao Estipulante,
pagas mensalmente, limitado ao maximo
indenizavel de R$ 1.000,00 (mil reais) por
parcela, por segurado, independente do nimero
de contratos segurados.

2.2.3. ImPorTanTe: Apés um evento de
desemprego onde o segurado tenha sido
indenizado, somente estara elegivel a
indenizacdo de um novo evento de
desemprego,ap0sacomprovacaodeumnovo
periodo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto para um mesmo empregador,
com uma jornadade trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais.

2.2.4. Caréncia: Para a garantia de
desemprego Involuntario havera uma
caréncia de 60 (sessenta) dias contados a
partir da data de adeséo ao seguro.

2.2.5. Franquia: Para a cobertura de
desemprego Involuntario havera uma
franquia de 31 (trinta e um) dias contados a
partir da data do desligamento do segurado.

2.2.6. Estdoexcluidosdacoberturapor
desemPrego InvolunTarlo os
eventos decorrentes de:

a) Renuncia ou pedido de demisséo
voluntéria do trabalho;

b) Demisséo por justa causa do trabalhador
segurado;

¢) Jubilacéo, pensdo ou aposentadoria do
trabalhador segurado;

d) Programas de demisséo voluntaria (PDV),
incentivados pelo empregador do
segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho
temporario em geral;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicéo
publica, e que ndo forem regidos pela CLT
(Consolidacéo das Leis do Trabalho),
incluindo-se assessores, e outros de
nomeacao em Diéario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissdes 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) Demissdes decorrentes do encerramento
das atividades do empregador;

23. Incapacidade Fisica Total Temporaria
231. Segurados Elegiveis: Para a cobertura de
Incapacidade Fisica Total Temporaria com
periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias
consecutivos: sdo todas as pessoas fisicas,
profissionais liberais ou autbnomos que
possam comprovar a atividade exercida
através dos documentos previstos nestas
Condig0es Particulares, titulares de Contrato de
Crédito Pessoal junto ao Estipulante, com idade
minima de 18 (dezoito) e maxima de 65
(sessenta e cinco) anos completos na data da
contratacdo do Crédito Pessoal realizado junto
ao Estipulate, que tenham sido aceitas por esta
Seguradora, e se encontram em plena atividade
profissional e em perfeitas condi¢des de saude na
data da respectiva contratacdo do seguro.

232. A cobertura por InCaPaCldade
FislCa ToTal TemPorarla tem por
objetivo indenizar o Segurado que venha a
sofrerumestadode Incapacidade Fisica Total
Temporéariacom periodo igual ou superior a
15 (quinze) dias consecutivosemdecorréncia
de acidente pessoal ou doencaque oimpecade
realizar sua atividade remunerativa habitual,
apoésocumprimentodacarénciaedafranquia,
efetuando o pagamento de até 4 (quatro) parcelas
do Contrato de Crédito Pessoal, pagas
mensalmente, deacordocomotempo previstode
incapacidade constante em laudo médico, cujo
vencimento ocorraaposo periodo de 15 (quinze)
dias e dentro do periodo de afastamento
comprovado, limitada a indenizacdo de R$
1.000,00 (um mil reais) por parcela e por
contrato.

233, ImPorTanTe: Apds um evento de
Incapacidade Fisica Total Temporaria, onde o
Segurado tenha sido indenizado, somente
apos 6 (seis) meses a contar da data da ultima
parcela indenizada é que o Segurado estara
elegivel aindenizagéo de um novo evento de
Incapacidade Fisica Temporaria.

234. Caréncia: Para a cobertura de
Incapacidade Fisica Total Temporaria
decorrente exclusivamente de acidente
coberto ndo héa caréncia e decorrente
exclusivamente de doenca havera uma
caréncia de 60 (sessenta) dias contados a
partir da data de adeséo ao seguro.

235. Franquia: Para a garantia de
Incapacidade Fisica Total Temporaria havera
uma franquia de 15 (quinze) dias.



236. Excluem-se da Cobertura de
Incapacidade Fisica Total Temporaria, 0s
eventos decorrentes de:

a) Os eventos previstos nos itens 2.1.5 e 2.1.6.

b) Incapacidades, doencas, acidentes, lesGes
traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a celebracéo 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, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou
ainda, das complicagdes cronicas ou
degenerantes dela consequentes;

c) Qualquer tipo de hérnia, e suas
consequéncias;

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

e) Hospitalizacéo para a realizacdo de
exames de rotina;

f) Tratamento para esterilizacao, fertilizacéo
e mudanca de sexo;

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

h) Tratamento para obesidade em suasvarias
modalidades;

i) Procedimentos nédo previstos no cadigo
brasileiro de ética médica e 0s néo
reconhecidos pelo servico nacional de
fiscalizacdo de medicina e farmécia;

j) Distarbios ou doencas psiquiatricas, bem
como quaisquer eventos ou consequéncias
deles decorrentes;

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

I) Profissionais da economia informal, que
néo sejam profissionais liberais e/ou
autdbnomos regulamentados, ndo tendo
como comprovar a atividade remunerada
regular;

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

3. VIGENCIA DO SEGURO

O seguro terd seu inicio a partir das 24:00h
(vinte e quatro horas) da data da assinatura dao
Contrato de Crédito Pessoal e findara quando do
término ou quando se efetuar a quitacédo
antecipada do mesmao.

4. Prémio de Seguro

4.1. O seguro é ndo-contributario, sendo o
prémio de seguro 100% (cem por cento) pago
pelo Estipulante.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA
CoBerTura

5.1. As coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente abrangem
eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre. As coberturas de
Desemprego Involuntario e Incapacidade
Fisica Total Temporaria abrangem eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte

do territorio nacional.

6. AVISO DE SINISTRO

Quando ocorrer um sinistro, o0 Segurado ou um
de seus representantes, logo que saiba da
ocorréncia DO sinistro, devera encaminhar para
a Seguradora, através da Caixa Postal n°11496-0
- CEP: 05422-970 - Sao Paulo-SP, as seguintes
informacdes e documentos: nome completo do
Segurado, DDD e telefone para contato, nome(s)
da pessoa(s) para contato e copia simples do RG
e do CPF do Segurado, acrescidos dos seguintes
documentos:

6.1. Morte:

a) Copia simples da Certidio de Obito do
Segurado;

b) Declaracdo de Causa Mortis (formulario a ser
fornecido pela Seguradora), em caso de morte
natural;

¢) Laudo de Necropsia ou Cadaverico;

d) Copia simples do Boletim de Ocorréncia ou
Certidao de Ocorréncia Policial, se for o
caso;

e) Copia simples do Auto de Reconhecimento
de Cadaver, se a morte for por carbonizacéo;

f) Copia simples da Carteira Nacional de
Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do
veiculo na ocasido do acidente;

g) Copia simples da Carteira de Identidade ou
Certidéo de Nascimento, CPF e do
comprovante de residéncia do Segurado;

h) Copia simples do laudo de dosagem
alcoolica/toxicologica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML, em caso de
morte acidental;

i) Copia simples do Brevé e Atestado de
Navegabilidade da Aeronave, se oSegurado
era o piloto na ocasido do acidente;

j) Cépia simples da sentenca judicial
declaratoria de auséncia, devidamente



registrada no Cartorio de Registro de Pessoas
Naturais competente, em caso de morte
presumida.

6.2. Cobertura de Invalidez Permanente Total

Por acidente

a) Auviso de Alta Médica (formulariofornecido
pela Seguradora)

b) Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela
Seguradora);

c) Copia simples do Boletim de Ocorréncia ou
Certid@o de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

d) Copia simples da Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT), juntamente com o0 Aviso
de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

e) Copia simples da Carteira Nacional de
Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do
veiculo na ocasido do acidente;

f) Copia simples da Carteira de Identidade ou
Certidao de Nascimento, CPF e comprovante
de residéncia do Segurado;

g) Copia simples do Brevé e Atestado de
Navegabilidade da Aeronave, se 0Segurado
era o piloto na ocasido do acidente;

h) Radiografia do membro atingido, se for o
caso;

i) Copia simples da Declaracdo Médica
comprovando a invalidez permanente total;

) Copia simples do Termo de Curatela
Definitivo, em caso de Invalidez Permanente
Total com alienacdo mental.

6.3. Desemprego Involuntério

a) Copia autenticada das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina
da qualificacgdo civil, pagina da admisséo e
dispensa, e pagina posterior em branco;

b) Cédpia autenticada do termo de rescisdo de
Contrato do Trabalho devidamente
homologado com a discriminacédo das verbas
rescisorias.

6.3.1. Para o recebimento da primeira
indenizacéo, a data da autenticacéo 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.

6.3.2. As informacdes deverao ser atualizadas
mensalmente pelo segurado, para
comprovacao do estado de desemprego, para
continuidade do processo de indenizacéo, com
data de autenticagdo néo superior a 15
(quinze) dias do vencimento da parcela a ser
indenizada pelo seguro.

64. Incapacidade Fisica Total Temporaria

a) Relatorio médico original detalhando o
atendimento, diagndéstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de
incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o
Segurado na data da ocorréncia do sinistro;

b) Exames realizados que comprovem a
incapacidade fisica total temporaria, original
ou cOpia simples;

c) Copia autenticada do documento que
comprove a atividade autbnoma, podendo
ser:

1. Ultima declarac&o do Imposto de Renda,
ou;

2. Recibo de Pagamento Autdnomo, ou;

3. Carné Ledo, acrescido do documento que
comprove a atividade desempenhada, ou;

4. Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses
anteriores a data da ocorréncia do sinistro, do
pagamento INSS, acrescido do documento
que comprove a atividade desempenhada, ou;
5. Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo
comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo do estabelecimento, pago antes
da ocorréncia do evento.

d) Cépia simples do Boletim de ocorréncia
policial (BO), quando aplicavel.

Importante:
65. Caso a Estipulante receba qualquer dos

documentos supracitados, ficara esta
responsavel pelo seu devido encaminhamento
a seguradora.

66. A Seguradora se reserva o direito de
solicitar, no caso de duvida fundada e
justificavel, qualquer outro documento que se
faca necessario para regulagdo do sinistro,
para a completa elucidagéo do evento
ocorrido.

6.7. As despesas efetuadas com a comprovacao
do sinistro e com os respectivos documentos
solicitados correrdo por conta do segurado ou
de seus beneficiarios.

68. O atraso na entrega da documentacao e/
ou documentacéo incompleta podera
acarretar atraso no pagamento da
indenizacéao.

7. PAGAMENTO DE SINISTROS
7.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta)
dias para o pagamento de indenizacgdo devida



pelo presente Contrato de Seguro, contados a
partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a
documentacdo e informacdes ou esclarecimentos
solicitados a Estipulante, Segurado ou ao(s)
beneficiario(s), e que comprovem a ocorréncia
de sinistro coberto pela apdlice e os prejuizos
indenizaveis.

7.2. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de
documentos, informacdes ou esclarecimentos
complementares ao Estipulante, Segurado ou
ao(s) beneficiario(s) o prazo mencionado no
subitem anterior serd suspenso e reiniciado a
partir do dia Util subseqiiente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

8. PERDA DA INDENIZACAO

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) Declaragdes inexatas ou omissao de
circunstancias que possam influir na
aceitacdo da Proposta de seguro ou no
valor do prémio de seguro;

b) Inobservancia das obrigacdes convencionadas
neste seguro;

¢) Fraude ou tentativa de fraude comprovada
simulando sinistro ou agravando suas
conseqiiéncias.

9. Prazo dePrescricao
Os prazos prescricionais sdo aqueles
determinados em lei.

10. FORO

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

11. Disposicoes Gerais
11.1. A aceitacdo do seguro estara sujeitaa
analise do risco.

11.2. O registro deste plano na SUSEP néo
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacéo.

11.3. O segurado podera consultar a situacao
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.

12. Seguradora

Seguro garantido por Bradesco Vida

e Previdéncia CNPJ: 51.990.695/0001-37 -
Morte/Invalidez: 99,99%, Perda Involuntéria
de Emprego e Incapacidade: 50%, em operacdo
de co-seguro com a Cardif do Brasil Vida e
Previdéncia S.A. - CNPJ:03.546.261/0001-08
- Processo SUSEP n° 15414.004673/2004-86 -
Morte/Invalidez 0,01%, Perda Involuntaria

de Emprego e Incapacidade 50%.

Corretora:

Bradescor Corretora de Seguros LTDA.
CNPJ: 43.3383235/0001-09

Registro SUSEP n° 028926.1.005877-7.

Alb Bradesco
SAC - Servico de Apoio ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes
0800 704 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria - 0800 727 9933
Atendimento de segunda a sexta-feira
das 8h as 18h, exceto feriados.

Central de Atendimento Deficiente Auditivo

0800 545 5020 0800 725 0645

Ligagéo Gratuita: Todos os dias - 24 horas
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