Bradesco
LM Vida e Previdéncia

CERTIFICADO DE SEGURO ’ APOLICE N° 900194 - PROCESSO SUSEP N° 15414.004673/2004-86

Nome do Segurado:

CPF: Data de Nascimento:

N° do Contrato: Vigéncia: Prémio do Seguro:

Certificamos que o Segurado, identificado na “Proposta de Adesdo”, que faz parte integrante e indissocidvel
destas Condi¢des Contratuais, estd coberto pelo Seguro Protecao Financeira Bradesco - Crédito Consignado
Privado e terd direito a indeniza¢io conforme quadro abaixo, respeitando os limites e condi¢des da apodlice.

COBERTURAS - QUADRO RESUMO

MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Todas
Nao ha
Nao ha
Pagamento do Saldo devedor do empréstimo de crédito
consignado privado, limitado ao valor maximo indenizéavel

de até R$ 300.000,00 ( trezentos mil reais), independente do
numero de contratos que o segurado possuir.

DESEMPREGO INVOLUNTARIO

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

60 dias
31 dias

Ap6s o cumprimento da caréncia e da franquia, a seguradora
garante o pagamento de até 04 (quatro) parcelas mensais do
empréstimo de crédito consignado privado, limitado a R$
3.000,00 (trés mil reais) por parcela e por segurado, independente

do nimero de contratos que 0 mesmo possuir.

O seguro tera seu inicio a partir das 24:00h (vinte e quatro horas) da data da Contratacao do
Seguro e vigorara até o término do Contrato de Financiamento segurado. O prazo maximo do
financiamento sera 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@o dos prémios pagos.

Seguradora: Bradesco Vida e Previdéncia S.A. (1) CNPJ: 51.990.695/0001-37, processo SUSEP n°
15414.004673/2004-86, em operacao de cosseguro com a Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A.
(2) CNPJ: 03.546.261/0001-08. Estipulante: Banco Bradesco S.A.— CNPJ: 60.746.948/0001-12.

COSSEGURO

Morte e Invalidez 99,99 % 0,01%
Desemprego 50% 50%

Leia a seguir as Condigdes do Seguro Protecao Financeira Bradesco - Crédito Consignado Privado.
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A Bradesco Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Banco Bradesco S. A. doravante
denominado Estipulante, especificam nestas Condicdes 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 a
vista do saldo devedor, exceto parcelas em atraso e
seus respectivos juros, do contrato de
financiamento 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 nimero de contratos que o
mesmo pOoSSuir.

1.1.1. Para fins deste seguro, Invalidez Permanente
Total por Acidente € a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva e total, de membro
ou Orgao, em virtude de lesdo fisica atestada por
profissional legalmente habilitado, causada por
Acidente Pessoal coberto, sendo caracterizada pela
perda total da visao 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 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 incurével.

1.2. Desemprego Involuntario: tem por objetivo
efetuar o pagamento de até 04 (quatro) parcelas
mensais e sucessivas, exceto parcelas em atraso e
seus respectivos juros, do contrato de
financiamento, que vencerem apds o cumprimento
do periodo da franquia, pagas mensalmente,
limitado ao valor maximo indenizavel de até R$
3.000,00 (trés mil reais) por parcela e por segurado,
independente do nimero de contratos que o
mesmo pOoSSuir.

1.2.1. Desemprego Involuntario: € a dispensa sem
justa causa por parte do empregador, de uma
atividade remunerada, regida pela CLT
(Consolidagao das Leis do Trabalho).

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 explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacao radioativa
ou exposicdo a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operacoes de guerra, declarada ou
nao, de guerra quimica, bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sediciao, sublevacao ou
outras perturbacoes da ordem publica e dela

b)

decorrentes, exceto a pratica de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

¢) Doencas preexistentes a contratacao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declarada na proposta de adesao;

d) Acidentes ocorridos antes da data da
contratacdo 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,
erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da
natureza;

h) Doencas, acidentes e lesdes provocadas pelo
uso de alcool, drogas, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacolégicos e
substancias toxicas;

i) Epidemias e intoxicacoes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente
habilitado (médico);

Jj) 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
consequeéncias;

¢) Parto ou aborto, e suas consequéncias;

d) O choque anafilitico e suas consequéncias.

2.3. Estao excluidos da cobertura de
Desemprego Involuntario os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) Renitincia ou pedido de demissao voluntaria
do trabalho;

b) Demissao por justa causa do trabalhador
segurado;

¢) Jubilacao, pensao ou aposentadoria do
trabalhador segurado;

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

e) Estagios e contratos de trabalho temporario



em geral;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicao
publica, e que nao forem regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho,
incluindo-se assessores e outros de nomeacao
em Diario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissoes em massa. Para
fins de aplicaciao deste seguro, considera-se
demissao em massa o caso de empresas que
demitam mais de 10% (dez por cento) de seu
quadro de pessoal no mesmo més;

i) Demissoes decorrentes do encerramento das
atividades do empregador;

j) Atos ilicitos ou contrarios a lei praticados
pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante de um ou de outro;

k) Ato doloso praticado pelo Segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou representante legal de um
ou de outro;

1) Quando o vinculo empregaticio entre
empregado (Segurado) e empregador
(proprietario ou s6cio da empresa
empregadora) apresentar relacao de
parentesco envolvendo conjuge, avos, netos,
pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou
cunhados.

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 contratagdo do seguro, que se encontrem
em plena atividade profissional e em perfeitas
condic¢des de saude.

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

3.1. Para a cobertura de Desemprego Involuntério,
o segurado deverd também possuir vinculo
empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidacdo das Leis do
Trabalho, e comprovar na data da ocorréncia do
evento, 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.

Apos um evento de desemprego involuntario em
que o Segurado tenha sido indenizado, somente
estara elegivel a uma nova indenizaciao apés
comprovar novamente 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.

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 nao terao 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 contratacao do seguro, ou
de sua reconducao depois de suspenso.

4.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente: niao ha caréncia.

4.3. Para a cobertura de Desemprego
Involuntario: ha uma caréncia de 60 (sessenta)
dias.

4.4. Nao havera caréncia para os eventos
decorrentes de Acidente Pessoal coberto.

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 é
responsavel pelos compromissos que vencem
neste periodo.

5.1. Para as coberturas de Morte ou Invalidez
Permanente Total por Acidente: nao ha
franquia.

5.2. Para a cobertura de Desemprego
Involuntario: ha uma franquia de 31 (sessenta)
dias.

6. Beneficiario

Serd o Estipulante, que fica responsavel, a seu
modo, para efetuar o ajuste do compromisso
financeiro do segurado através do valor de
indenizagdo pago pela Seguradora.

7. Vigéncia do Seguro

7.1. O seguro terd seu inicio a partir das 24h00
(vinte e quatro horas) da data da contratacdo do
Seguro e vigorard até o término do Contrato de
Financiamento segurado. O prazo maximo do
financiamento serd de 84 (oitenta e quatro) meses.
7.2. Este seguro € por prazo determinado tendo
a Seguradora a faculdade de nao renovar a
apodlice na data de vencimento, sem devolucao
dos prémios pagos, nos termos da apoélice.

8. Prémio do Seguro

O prémio de seguro € unico, individual, com
percentual incidente sobre o capital financiado e
estabelecido de acordo com o prazo de
financiamento contratado, conforme demonstra a
tabela a seguir:




1 Até 12 meses 3,0573%
2 De 13 a 24 meses 4,9748%
3 De 25 a 36 meses 6,5391%
4 De 37 a 48 meses 7,2404%
5 De 49 a 60 meses 8,5737%
6 De 61 a 72 meses 10,1947%
7 De 73 a 84 meses 11,9795%

Qualquer indenizacao 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
intencio seja comunicada por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data de cancelamento, sem direito a
devolucio de prémios pagos;

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

¢) Com o término de vigéncia do seguro;

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

e) Quando o segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo na contratacao 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 interpelacao
judicial ou extrajudicial, sem que caiba
restituicio de qualquer parcela do prémio ja
paga;

g) Na hipodtese de qualquer descumprimento
das obrigacoes convencionadas no presente
seguro;

h) Com o vencimento da dltima parcela do
Contrato de Financiamento ou com a sua
quitacao 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 deverd encaminhar para a
Seguradora, através da Caixa Postal n° 11360-3
CEP: 05422-970 - Sdo Paulo/SP, 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 endereco
do Segurado, acrescidos dos documentos abaixo
relacionados, conforme o evento.

10.1. Documentos necessarios

10.1.1. Cobertura de Morte: Cépia autenticada
da Certiddo 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 e da carteira de habilitacao caso o
segurado tenha sido o condutor do veiculo.

10.1.2. Cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente: Relatério médico original
detalhando o ocorrido, e indicando o grau de
invalidez; Original ou cdpia simples de exames
realizados que comprovem a invalidez permanente
total por acidente; Cépia simples do boletim de
ocorréncia policial ou comunicacao de acidente de
trabalho, de acordo com o fato ocorrido.

10.1.3. Cobertura de Desemprego Involuntario:
Cépia autenticada das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagdo civil, pdgina da admissdo e dispensa, e
pagina posterior em branco; Copia autenticada do
termo de rescisdo de Contrato de Trabalho
devidamente homologado com a discriminagdo das
verbas rescisorias.

10.1.3.1. Para o recebimento da primeira
indenizacgdo, a data da autenticacao da copia da
carteira de trabalho deverd ser superior a 31 (trinta
e um) dias da data do desligamento, para
verificagdo do cumprimento da franquia. Para o
recebimento das demais parcelas da indenizagdo, o
Segurado devera encaminhar mensalmente a
Seguradora nova cépia da pigina da admissao e
dispensa e pdgina posterior em branco da carteira
de trabalho, com data de autenticacdo nao superior
a 15 (quinze) dias do vencimento da proxima
parcela coberta pelo seguro.

IMPORTANTE:

10.1.4. Caso o Estipulante receba qualquer dos
documentos supracitados, sera responsavel pelo
seu devido encaminhamento a Seguradora.
10.1.5. A Seguradora se reserva o direito de
solicitar, no caso de divida fundada e
justificavel, qualquer outro documento que se
faca necessario para regulacao do sinistro, para
a completa elucidacao do evento ocorrido.
10.1.6. As despesas efetuadas com a



comprovacao do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrao por conta do
Segurado ou de seus beneficiarios.
10.1.7. O atraso na entrega da documentacao e/
ou documentacio incompleta podera acarretar
atraso no pagamento da indenizacio, e os
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 indenizagdo devida,
contados a partir do recebimento, pela Seguradora,
de toda a documentagdo e informacdes ou
esclarecimentos solicitados ao Estipulante,
Segurado ou ao(s) beneficiarios e que comprovem
a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice e os
prejuizos indenizéveis.
10.2.2. Na hipétese 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 1til subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.
10.2.3. O pagamento da indenizagdo de cada
cobertura ao Estipulante terd por objetivo
amortizar a divida vigente na data do evento,
contraida pelo Segurado junto ao Estipulante.
10.2.4. Para efeito do célculo da indenizacao, a
data de evento para a liquidacdo do sinistro sera:
a) Morte: data da ocorréncia do evento coberto;
b) Invalidez Permanente Total por Acidente:
data da ocorréncia do acidente;
¢) Desemprego Involuntario: a data do
desligamento conforme a rescisdo contratual;

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
declaracoes inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitacao da Proposta de
Seguro ou no valor do prémio de seguro;
inobservancia das obrigacoes 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 Prescricao
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados
em lei.

13. Ambito Geografico da Cobertura

13.1. As coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente abrangem eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo

terrestre.

13.2. A cobertura de Desemprego Involuntdrio
abrange eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do territério nacional.

14. Foro

Para a¢oes fundadas em direitos ou obrigagdes
decorrentes deste contrato, prevalecerd o Foro de
domicilio do segurado.

15. Disposicoes Gerais

15.1. A aceitacdo do seguro estard sujeita a andlise
do risco.

15.2. As partes se submetem as normas brasileiras
do seguro e da presente apdlice.

15.3. O registro deste plano na SUSEP nao
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagao.

15.4. O segurado podera consultar a situagcdo
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

Bradesco Vida e Previdéncia S.A. (1) CNPJ:
51.990.695/0001-37, processo SUSEP n°
15414.004673/2004-86, em operacdo de cosseguro
com a Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. (2)
CNPJ: 03.546.261/0001-08.

Apolice n° 900194.

Estipulante
Banco Bradesco S.A
CNPJ: 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

MAR/2010

Central de Atendimento Deficiente Auditivo

0800 725 0433 0800 725 0645

Horario de Atendimento: Todos os dias - 24 horas



