RESUMO DAS COBERTURAS DO SEGURO CARTAO DE DEBITO BRADESCO

Vigéncia: A partir das 24:00h (vinte e quatro horas) da data de pagamento do 12 (primeiro)

prémio mensal.

Coberturas Capital Segurado Prémio
Morte por vitima de crime RS 5.000,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por vitima de crime RS 5.000,00

RS 4,99 por més
Cobertura para compras, inclusive compras e aluguel de bens
e servigos realizados pela Internet, saques, pagamentos e
transferéncias para conta de terceiros, com o uso do Cartdo RS 7.000,00
de Débito, em funcdo de Roubo do Cartdo ou coacdo sofrida
pelo Segurado.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA COBERTURA DO SEGURO DE PESSOAS

1. DEFINICOES

a) Beneficiario: E a pessoa designada pelo Segurado para receber a Indenizacdo do Seguro, no
caso de morte do Segurado, ou o préprio Segurado, na cobertura de Invalidez Permanente.

b) Estipulante: E o Banco Bradesco S.A., CNPJ 60.746.948/0001-12, investido de poderes de
representacdo dos Segurados perante a Seguradora e que age em conformidade com os
critérios de aceitacdo da Seguradora previstos nas CondicGes Gerais deste Seguro.

c) Extorsdo: é o ato de constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, com o intuito
de obter para si ou para outrem indevida vantagem econdmica.

d) Extorsdo Mediante Sequestro (sequestro): é o ato de sequestrar pessoa com o fim de obter,
para si ou para outrem, qualquer vantagem.

e) Evento: E toda e qualquer ocorréncia passivel de ser indenizada pelas Coberturas
contempladas nas Condi¢Ges Gerais deste Seguro.

f) Prémio do Seguro ou Prémio: E o valor pago pelo Segurado a Seguradora para o custeio
deste Seguro.

g) Roubo: é o ato de subtrair coisa mdvel, alheia, para si ou para outrem, mediante grave
ameaca ou violéncia a pessoa.

h) Riscos Excluidos: S3o os Eventos previstos nas Condi¢Ges Gerais como riscos nao cobertos
pelo Seguro.

i) Segurado: E o cliente Bradesco portador do Cartdo de Débito Bradesco que convencionou a
contratagdo do presente Seguro junto a Seguradora, observadas as Condi¢Ges Gerais que o
regulamentam.

j) Seguradora: E a Bradesco Vida e Previdéncia S.A., CNPJ: 51.990.695/0001-37, que assume 0s
riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro.



k) Sinistro: E o Evento coberto por este Seguro, cuja ocorréncia gera para o Segurado ou
Beneficidrio o direito ao recebimento da indenizagdo correspondente, de acordo com as
Condicdes Gerais deste Seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo:

a) O pagamento de uma Indeniza¢do ao(s) Beneficidrio(s) do Seguro, quando ocorrer a Morte
do Segurado em decorréncia de Roubo, Extorsdo ou Sequestro;

b) O pagamento de uma Indenizacdo ao Segurado, no caso de sua Invalidez Permanente Total
ou Parcial, em decorréncia de Roubo, Extorsao ou Sequestro.

3. COBERTURA

3.1. Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial (decorrente de Roubo, Extorsdo ou
Sequestro).

3.1.1. Riscos Cobertos

Estdo cobertos por este Seguro a Morte e a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado
qgue ocorram em decorréncia de pratica ou tentativa dos crimes de Roubo, Extorsdo ou
Sequestro.

3.1.2. Estdo expressamente excluidos da cobertura de Morte e Invalidez Permanente Total ou
Parcial os eventos decorrentes de:

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

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

c) Atos ou operacgdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolucdo, agitagcdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo, ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e os
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

e) Quaisquer alteracdes mentais, de forma direta ou indireta, decorrentes da a¢do do alcool,
de drogas ou entorpecentes;

f) Acidentes e/ou suas consequéncias ocorridos antes da adesdo do Seguro;

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

h) Autolesdes, ou seja, mutilagdo do préprio corpo, e doagdes ou extragdes de 6rgdos que
impliguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica;

i) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
Acidente coberto;

j) As intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de Acidente coberto;

k) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;



) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

m) Epidemia declarada por autoridade competente;

n) Suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do inicio de Vigéncia
do Seguro;

o) Perda de dentes e os danos estéticos.

4. CAPITAL SEGURADO E PREMIO

4.1. O capital segurado para as coberturas contratadas neste Seguro é de RS 5.000,00 (cinco
mil reais).

4.2. O Prémio de Seguro sera pago integralmente pelo Segurado ao Estipulante, através de
débito na Conta do Titular ou Cotitular do Cartdo de Débito Bradesco.

4.3. Os valores de Capitais Segurados e Prémios serdo atualizados anualmente pela variagao
acumulada do IGP-M/FGV apurada nos 12 (doze) meses que antecedem o més de atualizagdo.

5. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizagdes das Coberturas mencionadas no item 3 ndo se acumulam. Assim, se depois de
paga uma Indenizagdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial ocorrer a Morte do Segurado
em consequéncia do mesmo evento, a Seguradora deduzirad do valor da Indenizacdo devida em
razao de Morte a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial, pagando
apenas a diferenca, se houver.

6. ELEGIBILIDADE

6.1. Somente serd aceito neste Seguro os clientes Bradesco portadores de Cartdo de Débito
Bradesco indicado pelo Estipulante, pessoa fisica, que esteja em boas condi¢des de saude e
tenham idade entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos.

6.2. A aceitacdo estara sujeita a analise de risco.

7. DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIOS

7.1. O Segurado poderad indicar na Proposta o seu Beneficidrio, que ird receber a Indenizacao,
em caso de morte do Segurado.

7.2. Os beneficiarios, quando ndo forem os pais, filhos ou conjuge do Segurado deverdo ter
interesse na vida do Segurado ou depender dele economicamente.

Se o Segurado ndo indicar nenhum Beneficidrio ou se a indicagdo ndo puder ser mantida por
alguma razdo, 50% do valor da Indenizagdo serd paga ao cénjuge que nao for separado
judicialmente e o restante aos herdeiros legais do Segurado, observada a legislac¢ao.

Se ndo houver cénjuge ou herdeiros, ou se ndo prevalecer a indicagao feita, o pagamento sera
devido aquelas pessoas que provarem que dependiam economicamente do Segurado.

A companheira (ou companheiro) sera equiparada (o) esposa (ao marido), mas s6 podera ser
indicada (o) como beneficidria (o) quando o Segurado for solteiro ou separado judicialmente,
ou ja se encontrava separado de fato.7.3. Na falta de indica¢do expressa de beneficiario ou se



por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por
lei.

7.4. O Segurado podera modificar a qualquer momento seu Beneficidrio, desde que
comunique a Seguradora. Caso a Seguradora nao receba a comunicacao, sua obrigacao serd
considerada cumprida quando ela efetuar o pagamento da Indeniza¢do ao Beneficiario
indicado anteriormente.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
As Coberturas previstas no manual abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

9. AVISO DE SINISTROS

9.1. Para ter direito a indeniza¢do, o Segurado ou Beneficidrio devera provar satisfatoriamente
a ocorréncia do sinistro, facultando a Seguradora a plena elucidagdo da ocorréncia e
prestando-lhe a assisténcia que se fizer necessdria para tal fim, bem como, entrar em contato
com a Central de Atendimento Fone Facil ou ir a uma Agéncia, onde sera orientado a entregar
a documentacdo abaixo relacionada e opgbes de envio desta.

9.2. Cobertura de Morte (decorrente de Roubo, Extorsdo ou Sequestro):

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizagcdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) Copia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial;

e) Laudo de necropsia ou cadavérico;

f) Cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;

g) Copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

h) Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Beneficiario;
i) Cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo cabivel,

j) Quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfdo de pai e mae;

k) Cépia da sentenca judicial declaratdria de auséncia, devidamente registrada no Cartério de
Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

9.3. Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial (decorrente de Roubo, Extorsdo ou
Sequestro):

a) Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b) Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

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

d) Cépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e o comprovante de residéncia do Segurado;
e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;

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

g) Cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de Invalidez Permanente Total
com alienagao mental.

Para instruir a Regulagdo e Liquidacdo de Sinistro, a Seguradora podera solicitar, mediante
duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.



9.4. As despesas com a comprovacado do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios,
correrdo por conta do Segurado ou de seu representante legal, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

9.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no
reconhecimento da obrigacdo dequalquer Indenizagao.

10. DA INDENIZACAO

10.1. A indenizagdo serd paga em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento pela
Seguradora de toda a documentac¢do que comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos
indenizaveis.

10.2. Tendo sido feito pedido de complementacdo de documentos e informacgdes, o prazo
previsto no item 10.1 deste Manual ficara suspenso e somente voltard a correr a partir do dia
util subsequente aquele em que forem completamente atendidas pelo representante legal do
Segurado as exigéncias feitas pela Seguradora.

10.3. A Seguradora ndo estard obrigada ao pagamento da Indenizacdo nos termos pleiteados
pelo Beneficidrio, enquanto ndo houver a apresentacdo dos documentos e informacdes
indispensaveis a comprovacao da existéncia ou ndo do sinistro.

11. DA PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

11.1. Se o segurado, seu representante ou corretor de seguros fizer declara¢des inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficard
prejudicado o direito a indenizag¢do, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

11.2. Se a inexatiddo ou omissdo nao resultar de ma-fé do Segurado ou do Estipulante, a
Seguradora podera:

11.2.1. Antes da ocorréncia do Sinistro:

a) Cancelar o Seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional as
mensalidades pagas até o cancelamento; ou b) Optar pela continuidade do Seguro, cobrando
do Segurado ou Estipulante a diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada, comunicando-lhe acerca da restrigao.

11.2.2. Apds a ocorréncia do Sinistro, com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o Seguro apds o pagamento da Indenizagdo, retendo do respectivo valor a
diferenga de Prémio cabivel, calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Optar pela continuidade do Seguro, cobrando do Segurado ou Estipulante a diferenca de
Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficidrio, conforme
aplicavel, ou restringindo a(s) cobertura(s) contratada(s) para riscos futuros, comunicando-lhe
acerca da restricao.

11.2.3. Apds a ocorréncia de Sinistro, com pagamento integral do Capital Segurado, pagar a
Indenizag¢do, deduzindo do valor devido a diferenga de Prémio cabivel.

11.3. O Segurado também perdera o direito a garantia de Indenizacdo em qualquer das
seguintes situagdes:

a) Se ele, seu representante legal ou seu Beneficiario descumprir quaisquer das obrigacdes
inerentes a este Seguro;

b) Se agravar intencionalmente o risco coberto;



c) Se ndo comunicar por escrito a Seguradora, logo que saiba, a ocorréncia de qualquer
incidente suscetivel de agravar o risco coberto;

d) Se seu representante legal se recusar a apresentar os documentos e informacdes solicitadas
pela Seguradora.

12. DO CANCELAMENTO DO SEGURO

12.1. O Seguro sera cancelado, sem que caiba qualquer indenizacdo por perdas e danos as
partes, nas seguintes situagdes:

a) Em caso de solicitacdo expressa do Segurado, 30 (trinta) dias antes do vencimento da
mensalidade do Prémio;

b) A qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, com a anuéncia
prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado;

c) Em caso de tentativa do Estipulante, do Segurado e/ou do Beneficiario impedirem ou
dificultarem quaisquer exames ou diligéncias, necessdrias para resguardar os direitos da
Seguradora;

d) Na ocorréncia de infragGes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, Segurado ou Beneficiario
com o propdésito de obter vantagem ilicita do Seguro;

e) No 309 (trigésimo) dia de inadimpléncia apds a data de vencimento do 12 (primeiro) Prémio
nao pago.

12.2. O pagamento, pelo Estipulante ou Segurado, de qualquer valor a Seguradora, apds a data
do cancelamento, ndo implica reabilitacdo do Seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a
disposicdo do ex- Estipulante ou ex-Segurado o referido valor.

12.3. As coberturas do Segurado individual cessarao:

a) Com o cancelamento do Seguro;

b) Com a ocorréncia de infracdes ou fraudes praticadas pelo Segurado ou seu Beneficidrio,
com o propésito de obter vantagem

ilicita do Seguro;

c) Quando o Segurado solicitar a sua exclusdo do Seguro, a partir do dia do vencimento do
Prémio subsequente a data em

que a Seguradora tiver recebido a comunicacdo respectiva, por escrito, do Estipulante;

d) Com o cancelamento, por qualquer motivo, da Conta Bradesco.

13. VIGENCIA INDIVIDUAL

O Seguro tem vigéncia de 1 (um) ano e terd inicio a partir das 24:00h (vinte e quatro horas) da
data de pagamento do primeiro prémio mensal.

A renovacgdo serd automatica, por igual periodo uma Unica vez, salvo se o Segurado ou a
Seguradora se manifestar contrariamente conforme disposto no item 12. As demais
renovacgdes deverao ser efetuadas de forma expressa.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Aplica-se a este produto as Condi¢Ges Gerais da apolice de Seguro de Vida Coletivo de
Pessoas que se encontra em poder do Estipulante. Para mais informacgdes entre em contato
com o Fone FAcil, procure uma Agéncia Bradesco ou acesse www.bradesco.com.br.



14.2. Desde que ndo tenha feito uso da cobertura do Seguro de Vida, o Segurado tera o prazo
de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento deste Manual, para, caso queira, exercer
direito de arrependimento e solicitar o cancelamento da contratacdo desse Seguro, hipdtese
em que ficard isento do pagamento do Prémio devido a partir do momento da adesao.

14.3. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a
apolice.

14.4. O registro deste plano na SUSEP ndo implica por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacdo

15. FORO:
Para dirimir quaisquer duvidas ou litigios resultantes deste Seguro, fica eleito o foro do
domicilio do Segurado, com exclusdo de qualquer outro.

Seguradora: Bradesco Vida e Previdéncia S.A. - CNPJ: 51.990.695/0001-37 Av. Alphaville, 779 -
Empresarial 18 do Forte - Barueri - SP - CEP: 06472-900- SUSEP: 15414.002914/2006-14 -
Apdlice: 855.075 / Corretora: Bradescor Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 43.338.235/0001-09
- SUSEP: 10.0058777 / Estipulante: Banco Bradesco S.A. - CPNJ: 60.746.948/0001-12.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA COBERTURA DE COAGCAO OU PERDA DO CARTAO

1. DEFINICOES

a) Coacdo: emprego de forca fisica contra o préprio Segurado, compelindo-o a praticar certo
ato de maneira irresistivel e insuperavel.

b) CondicBes Gerais: conjunto das clausulas da apélice que tem aplicacdo geral a todos os
Seguros de determinado ramo ou modalidade de Seguro ou coberturas, que estabelecem as
obrigagdes e os direitos das partes contratantes.

c) Estipulante: pessoa juridica, devidamente identificada na apélice, investida dos poderes de
representagao do grupo segurado, observados os ternos destas Condi¢des Gerais.

d) Evento: é toda e qualquer ocorréncia passivel de ser indenizada pelas coberturas (Garantias
do Seguro) contempladas nas Condi¢des Gerais e Particulares deste Seguro.

Prémio do Seguro ou Prémio: é o valor pago pelo Segurado a Seguradora para custeio deste
Seguro. f)Roubo: subtragdo mediante grave ameaca ou violéncia contra a pessoa ou depois de
havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia.

Segurado: Cliente Bradesco portador do Cartdo de Débito Bradesco indicado no Comprovante
de Contratac¢do do Seguro.

Seguradora: é a pessoa juridica que assume os riscos inerentes as garantias contratadas, nos
termos das Condicdes Gerais e Particulares deste Seguro, no caso a Bradesco Auto/RE
Companhia de Seguros.

Sinistro: é o evento coberto por este Seguro, cuja ocorréncia gera para o Estipulante, Segurado
ou Beneficiario o direito ao recebimento da indeniza¢do correspondente, de acordo com as
Condigdes Gerais e Particulares deste Seguro.

AMBITO GEOGRAFICO

As disposicGes do contrato de Seguro aplicam-se, exclusivamente, as perdas e danos ocorridos
em qualquer parte do globo terrestre.



6. RISCOS COBERTOS

A cobertura garante até o Limite Maximo de Garantia contratado os prejuizos pecuniarios em
decorréncia de roubo do Cartdo de Débito Bradesco ou coacao para os seguintes eventos:
compras, inclusive compras e aluguel de bens e servicos realizados pela Internet, saques,
pagamentos e transferéncias para conta de terceiros, através do uso do cartao de Débito.
Estardo abrangidas pela cobertura individual as ocorréncias na data de comunicagao do fato
(roubo do Cartdo ou coacdo) ao Estipulante e nos 3 (trés) dias anteriores a essa comunicagao.

7. RISCOS EXCLUIDOS

A Cobertura Individual ndo garante indenizagdo aos prejuizos por perdas e danos em
consequéncia de, ou para os quais tenham contribuido:

7.1 Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo
Beneficidrio ou pelo Representante Legal, de um ou de outro. Para Seguros contratados por
pessoas juridicas, o disposto aplica-se aos Sdcios Controladores, aos seus Dirigentes e
Administradores Legais, aos Beneficidrios e aos seus respectivos Representantes Legais;

7.2 Cartdo de Débito Bradesco perdido, roubado ou extraviado enquanto estiverem sob
responsabilidade deempresas transportadoras, correios, ou ainda cartdes que ndo foram
distribuidos pelo Estipulante;

7.3 Clonagem do Cartdo de Débito Bradesco e qualquer forma de fraude eletronica
(movimentacgGes pela internet);

7.4 Coacdo em que o Segurado ndo seja a propria vitima, mesmo que a pessoa portadora do
Cartdo de Débito Bradesco tenha sido por ele autorizada a utiliza-lo, inclusive Cotitular da
conta conjunta se for o caso. Para Seguros

contratados por pessoas juridicas, o disposto aplica-se aos Sdcios Controladores, aos seus
Dirigentes e Administradores Legais, e seus respectivos Representantes Legais;

7.5 Dano moral de qualquer natureza, ainda que decorrente de eventos garantidos por este
Seguro;

7.6 Danos causados ao Cartdao de Débito Bradesco, independente do fato gerador de sua
inutilizagdo, inclusive o custo para confecgao de outro Cartdo de Débito Bradesco;

7.7 Danos estéticos de qualquer natureza, ainda que decorrente de eventos garantidos por
esta cobertura;

7.8 Fraude ou tentativa de fraude, simulando um evento ou agravando as suas consequéncias
para obter indenizacdo;

7.9 Multa ou despesas de qualquer natureza imposta ao Segurado, inclusive juros e outros
encargos financeiros;

7.10 Para efeito indenitdrio, ndo estardo cobertos danos e perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente (Exclusdo de Cobertura
para Atos Terroristas);

7.11 Perda, extravio, desaparecimento e furto do Cartdo de Débito Bradesco;

7.12 Prejuizos provenientes de lucros cessantes ou outros prejuizos consequentes;

7.13 Quaisquer danos a terceiros ou 6nus decorrentes.



8. PAGAMENTO DO PREMIO
O prémio de Seguro sera mensal, por débito na Conta Bradesco de titularidade do Segurado e
pago integralmente pelo Segurado ao Estipulante.

9. SINISTROS:

9.1. Sob pena de perder direito a indenizac¢do, o Segurado, seu preposto ou representante
devera entrar em contato com a Central de Atendimento ou ir a uma Agéncia tdo logo saiba da
ocorréncia de sinistro ou de qualquer fato que possa originar responsabilidade em relacdo ao
Seguro contratado, devendo tomar imediatamente todas as providéncias ao seu alcance para
minorar as suas consequéncias. Tratando-se de aviso verbal, este devera ser confirmado por
escrito, a fim de dar efetivo cumprimento ao disposto nesta clausula.

9.2. Para ter direito a indenizagdo o Segurado devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do
sinistro facultando a Seguradora a plena elucidacdo da ocorréncia e prestando-lhe a assisténcia
gue se fizer necessdria para tal fim, bem como, entrar em contato com a Central de
Atendimento Fone Facil ou ir a uma Agéncia, onde serd orientado a entregar a documentacao
abaixo relacionada e opc¢Ges de envio desta.

a) Carta comunicando formalmente o sinistro, com data da ocorréncia, descricdo detalhada da
ocorréncia e nimero da apélice de Seguro;

b) Documentacado policial (laudo do exame pericial, boletim da ocorréncia e aditamentos,
inquérito policial, depoimentos, arquivamento, etc.);

c) Documento de identificacdo (RG ou outro), do CPF e de comprovante de residéncia;

d) Extratos bancdrios validados pelo Banco, devendo estar indicado os langcamentos que nao
sdo reconhecidos pelo Segurado como movimentacdo prdpria, ou seja os lancamentos que se
deram em virtude do fato (coagdo) que produziu o evento reclamado e amparado pela
cobertura individual.

9.3. O ndo cumprimento do disposto nos subitens anteriores exime a Seguradora de qualquer
responsabilidade pelos prejuizos ocorridos.

9.4. A Seguradora poderd exigir atestados ou certiddes de autoridades competentes, bem
como o resultado de inquérito ou processos instaurados em virtude do fato que produziu o
sinistro.

9.5. Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro correrdo por conta do
Segurado, salvo se diretamente realizadas pela Seguradora.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento da indenizagdo sera feito em até 30 (trinta) dias contados da data de
recebimento da documentacdo prevista no item 9.2 deste Manual. No caso de serem feitos
pedidos de documentos ou informagdes complementares ao Segurado,

esse prazo sera suspenso e apenas reiniciara no dia util subsequente aquele em que esses
pedidos forem completamente atendidos.

11. SUSPENSAO E REABILITACAO DA COBERTURA

11.1. Fica reservado a Seguradora o direito de, a qualquer momento da vigéncia da apdlice
coletiva ou da cobertura individual mediante notificacdo prévia, suspender a cobertura no caso
de ser constatada qualquer situa¢do grave ou de iminente perigo ou que ndo tenham sido



tomadas pelo Segurado, apds sua constatacgdo, as providéncias cabiveis ou recomendaveis
para sanar tal situagdo.

11.2. Na hipétese do nao pagamento do prémio mensal na respectiva data limite prevista no
Item 8 deste Manual, ficara caracterizada a suspensao da cobertura individual a partir da data-
limite e por um prazo maximo de até 3 (trés) meses, devendo ser observadas as seguintes
condicdes:

a) A Seguradora estard isenta de responsabilidade quanto ao pagamento de indenizacao
durante o periodo de suspensdo da cobertura, mesmo que o prémio em atraso venha a ser
quitado apds a ocorréncia de sinistro;

b) Se durante o periodo de suspensdo da cobertura o Segurado efetuar o pagamento da
totalidade do prémio em atraso, a cobertura ficara reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do efetivo pagamento;

c) Decorrido o prazo maximo de suspensao sem que seja efetuado o pagamento dos prémios
mensais vencidos, a cobertura individual ficara extinta ou cancelada, independentemente de
gualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial.

12. RESCISAO E CANCELAMENTO

12.1. Rescisdo: a cobertura individual podera ser rescindida a qualquer tempo mediante
acordo entre as partes contratantes.

12.2. Cancelamento: a cobertura individual sera automaticamente extinta ou cancelada,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial:

a) Se a apolice coletiva for rescindida ou cancelada pelas partes;

b) Se ocorrer a hipétese prevista no item 12 deste Manual;

c) Se a Conta Bradesco, por qualquer motivo, for cancelada;

d) Se, vencido o prazo de suspensdo previsto no item 11.2, e o Segurado nao houver
restabelecido o pagamento do prémio mensal.

13. AGRAVACAO DO RISCO

13.1. Agravacgao do Risco - Independente da Vontade do Segurado:

a) Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o Segurado, de imediato, deverd
comunicar o fato, por escrito, ao Estipulante, sob pena de perder o direito a indenizacdo, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

b) O Estipulante, também deverad comunicar imediatamente o fato, por escrito a Seguradora,
que poderd cancelar ou restringir a cobertura individual mediante comunicacdo escrita ao
Estipulante, dentro de 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de agravagdo. Neste caso, o
cancelamento do contrato dar-se-a ao final do periodo em que o Segurado ja tenha pago o
prémio mensal;

c) Caso a Seguradora decida aceitar o risco agravado, comunicara sua decisdo, por escrito, ao
Estipulante, informando-o do acréscimo de prémio correspondente. Nesta hipdtese, cabera ao
Segurado manifestar ao Estipulante, por escrito, sua decisdo de manter ou ndo o Seguro, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias do recebimento da comunicagdo, sob pena do cancelamento
automatico do contrato.

13.2. Agravacao do Risco - Por Delibera¢ao do Segurado:

Dar-se-a automaticamente o cancelamento da garantia, objeto do contrato, na hipétese de o
Segurado agravar o risco por deliberagcao prépria.



14. PERDA DE DIREITOS

Além dos casos previstos em lei ou nas Condicdes Contratuais deste Seguro, a Seguradora
ficard isenta de qualquer obrigacdo decorrente deste contrato se:

14.1. O sinistro for gerado de forma fraudulenta ou de ma-fé;

14.2. O Segurado, por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos do Seguro a que se
refere o Seguro;

14.3. O Segurado, por si ou por seu representante ou corretor de seguros, fizer declaragées
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao do Seguro ou no valor do
prémio, perderd o direito a indenizacao, além de ficar obrigado ao prémio vencido,
proporcionalmente ao tempo decorrido de contrato;

14.4. Se a inexatidao ou omissdo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, serao
adotadas as seguintes condigGes:

a) Na hipdtese de ndo ter ocorrido sinistro, a Seguradora tera direito a cancelar a cobertura
individual, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido ou permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel;

b) Na hipdtese de ter ocorrido sinistro sem pagamento de indenizacdo integral, a Seguradora
terd direito a cancelar a cobertura individual, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido ou permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado;

c) Na hipdtese de ter ocorrido sinistro com pagamento de indenizagdo integral, a Seguradora
tera direito a cancelar a cobertura individual, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel. Para fins do disposto nesta alinea
entende-se como indenizagdo integral aquela que representa o Limite Maximo de Garantia por
Cobertura Contratado;

14.5. O Segurado deixar de cumprir qualquer das obriga¢des convencionadas nas Condi¢bes
Contratuais deste Seguro.

15. INICIO E TERMINO DO CONTRATO DE SEGURO

A cobertura individual para qualquer Segurado inicia-se a partir das 24 (vinte e quatro) horas
da data do pagamento da primeira parcela do prémio de Seguro e terminard no mesmo dia e
hora do ano subsequente.

16. DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Aplicam-se a este produto as Condi¢Ges Gerais da apdlice do Bradesco Seguro Cartdo de
Débito Bradesco, que encontram-se em poder do Estipulante. Para maiores informagdes em
contato com o Fone Facil, procure uma Agéncia Bradesco ou acesse www.bradesco.com.br.
16.2. Desde que ndo tenha feito uso da cobertura do Seguro Mais Protegao Bradesco, o
Segurado terd o prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento deste Manual,
para, caso queira, exercer direito de arrependimento e solicitar o cancelamento da
contratagdo desse Seguro, hipdtese em que ficara isento do pagamento do Prémio devido a
partir do momento da adesao.

17. FORO



Para acOes fundadas e justificadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato
prevalecerd o foro do domicilio do Segurado.

Seguradoras: Bradesco Auto/RE Companhia de Seguros - CNPJ: 92.682.038/0001-00 - SUSEP:
15414.004200/2012-99 / Corretora: Bradescor Corretora de Seguros Ltda. - CNPJ:
43.338.235/0001-09 - SUSEP: 10.005877 / Estipulante: Banco Bradesco S.A. - CPNJ:
60.746.948/0001-12.

Se desejar qualquer outro esclarecimento ou informacao adicional, ligue para a Central de
Atendimento Fone Facil, 4002-0022,

a sua disposic¢do dia e noite, 7 dias por semana. Teremos muita satisfacdo em atendé-lo. Para
sugestdes ou reclamacgdes ligue para o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) - Al6 Bradesco,
0800 704-8383 ou 0800 722-0099 (Portadores de Deficiéncia Auditiva e de Fala) ou 0800 727-
9933 para falar com a Ouvidoria, a sua disposi¢do 7 dias por semana, 24 horas por dia.

Versdo — Julho 2019.



