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i;" GRUPO BNP PARIBAS -
CERTIFICADO DE SEGURO — RENDA EXTRA HOSPITALAR
Coberturas Indenizagdo
Diaria de Internagdo RS 50,00, RS 75,00 ou RS 100,00 por dia de internag¢do
Hospitalar até 185 dias por ano, de acordo com o Plano
Morte Acidental RS 5.000,00
. RS 5.000,00, RS 10.000,00 ou RS 20.000,00 de acordo
Sorteio Mensal
com o Plano

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora, a Cetelem
Promotora, doravante denominada Estipulante, especificam nestas Condi¢des os termos
da apdlice, tendo como grupo seguravel todos os clientes do Estipulante.

1. Definigao

1.1) Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesdao fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte
ou a invalidez permanente total do Segurado, ou que torne necessdrio tratamento
médico, observando-se que:

1.1.1) Incluem-se nesse conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente
pessoal, observada legislagdao em vigor;

e Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

¢ Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

¢ Os acidentes decorrentes de seqliestros e tentativas de sequliestros; e

¢ Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

1.1.2) Excluem-se desse conceito:

e As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢bes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

¢ As intercorréncias ou complicacGes conseqlientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

* As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesGes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
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 conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
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e As situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

1.2) Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado
devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou
cirargicos a pessoas que deles necessitem, sendo de livre escolha do Segurado. Nao serao
reconhecidas internacdes ocorridas em:

e Qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicdo de Hospital acima;

e Instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas e
subnormalidades inclusive o departamento psiquidtrico de um hospital geral;

e Clinicas ou locais de acomodacdo e/ou tratamento: para idosos, repouso, asilos e
assemelhados;

e Clinicas ou locais de acomodacdo e/ou tratamento para recuperacdo de viciados em
alcool e/ou drogas;

e Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de
saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies; clinicas de
emagrecimento, rejuvenescimento ou SPAs;

e Instituicdo, hospital, clinica ou casa de salde para convalescentes ou para reabilitacao;

e Home care (internacdo domiciliar).

1.3) Internagdo Hospitalar: E a permanéncia em hospital, em regime de internacio,
caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

2. Coberturas

2.1. Morte Acidental: garante ao (s) beneficiario (s) o pagamento de uma indenizacdo
correspondente ao capital segurado no valor de RS 5.000,00 (cinco mil reais), em caso de
Morte Acidental do segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.
2.2. Diarias por Internagdao Hospitalar: garante ao Segurado, apds o cumprimento do
periodo de franquia, o pagamento do valor didrio fixo conforme Plano Definido no
Certificado de Seguro, referente a cada dia de internacdo hospitalar, em instituicdo
hospitalar coberta, desde que esta hospitalizacdo seja decorrente de doenga ou acidente
pessoal devidamente cobertos.

2.2.1. A cobertura inicia-se no 12 (primeiro) dia de caracterizacdo do evento hospitalizacdo
e termina no dia da alta médica hospitalar do Segurado, respeitando o limite maximo de
185 (cento e oitenta e cinco) diarias por evento, sendo que nas reinternacées as didrias
serdao cumulativas para este efeito.

2.2.2. Considera-se reinternacdo a internacdo que se iniciar no periodo de vigéncia deste
seguro, dentro dos 365 (trezentas e sessenta e cinco) dias subseqiientes ao fim de uma
internacdo ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com o
mesmo evento, e para a qual ja tenha sido efetuado pagamento de indenizagao.
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3. Riscos Excluidos

3.1. Estdo excluidos da cobertura de Diarias de Internagdo Hospitalar por Acidente os
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposicdao a radiagcdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operacGes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica e/ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacao
ou outras perturbacdes da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem:;

c) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficidrio(s) ou representante
legal de um ou de outro.

d) Atos reconhecidamente perigosos, que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, exceto quando decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado
e da pratica de esporte;

e) Lesdo intencionalmente auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando
ocorrido dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual ou da sua
reconducdo depois de suspenso;

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

g) Acidentes ocorridos antes da data da contratacdo individual do seguro;

h) Acidentes e lesGes provocadas pelo uso de dlcool, drogas, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacoldgicos e substancias téxicas;

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

j) Incapacidades, acidentes, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracdo do seguro, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam
decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e
sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes dela conseqiientes;

k) Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqiiéncias;

1) Gravidez, parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;

m) Hospitalizacdo para a realizacdo de exames de rotina, check-ups, investigacdo
diagndstica ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude normal;

n) Hospitalizacdo quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

o) Tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo, mudanca de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora, tratamento
estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

p) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
funcdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
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g) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

r) Periodos de convalescenga enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora de
Instituicdo Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por equipe
médica;

s) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

t) Tratamentos experimentais e medicamentosos, ainda ndo reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmdcia;

u) Procedimentos n3o previstos no Coédigo Brasileiro de FEtica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia;

v) Disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias
deles decorrentes, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress,
independentemente de suas causas, inclusive depressao.

3.2. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internacbes em Instituices ndo
cobertas do tipo abaixo relacionadas:

a) Instituicdes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades, ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade
especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou
alcool, ou como uma instituicio de salde para convalescentes ou para reabilitacdo;
clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPA;

d) Home Care (internagdo domiciliar).

4. Segurados Elegiveis

Sdo todas as pessoas fisicas clientes do Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do seguro, que
aderiram a este plano de seguro, que tenham sido aceitas por esta Seguradora e se
encontram em plena atividade e em perfeitas condi¢des de salde na data da contratacao
do seguro.

5. Aceitagao de Segurados

A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco. A Seguradora terd um prazo de 15
(quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Adesdo do cliente, para
aceitar ou recusar a inclusao do Proponente na apdlice. Caso a Seguradora solicite provas
de saude do proponente, este prazo sera contado a partir da data de recebimento desta
documentagdo. Em caso de recusa, a Seguradora comunicara o Proponente por escrito,
juntamente com a devolucdo integral do prémio eventualmente pago pelo mesmo, no
prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizagdo da recusa.
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6. 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 ndo terao
cobertura.

6.1. Para a cobertura de Morte Acidental: ndo ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de contratacdo do seguro, ou de sua reconducdo depois de suspenso.
6.2. Havera uma caréncia de 60 (sessenta) dias somente para a cobertura de Diarias por
Internacdo Hospitalar, contada a partir da data de adesdo ao seguro, onde nao havera
cobertura para o seguro.

6.3. Ndo haverd caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal Coberto.

7. 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 ndo tera direito ao recebimento da
indenizacdo.

7.1. Para a cobertura de Morte acidental: Nao havera franquia.

7.2. Para a cobertura de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente, o segurado deverd
permanecer internado por um periodo minimo de 48 (quarenta e oito) horas (comprovada
pela cobrangca de pelo menos uma didria hospitalar), em hospital, em regime de
internacdo, caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo qualquer que seja o tipo, para
tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

8. Beneficiario

8.1. Para a cobertura de Morte Acidental: serd (ao) o(s) herdeiro (s) legal (ais) do
Segurado, conforme dispuser a legislacdo em vigor

8.2. Para a cobertura de Didria por Internagdo Hospitalar: o beneficiario sera o préprio
Segurado ou seu representante legal no caso de sua impossibilidade.

9. Vigéncia do Seguro

O seguro terd seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data de adesdo ao
seguro. O prazo de vigéncia deste seguro sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado
automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo periodo, sendo que para as renovacdes
posteriores deverd haver expressa manifestacdo do Segurado.

10. Prémio de Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, conforme definido no Certificado de Seguro,
cobrado Através do Cartdo AURA do segurado.

10.1. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do
prémio houver sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data
do vencimento.
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10.2. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a
indenizagao nao fica prejudicado se o mesmo for realizado ainda naquele prazo.

10.3. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura serda automaticamente
suspensa, e somente sera reabilitada a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que
o Segurado retomar o pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no periodo de
cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos os
sinistros ocorridos exclusivamente a partir da data da reabilitac3o.

11. Atualizagao de Valores

11.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente, no
aniversario do seguro, com base na variacdo do indice Geral de Precos de Mercado (IGP-
M) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), acumulada no periodo de 12 (doze) meses
anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de
atualizacdo.

11.2. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do IGPM/FGV, a atualizagdo monetaria terd
por base o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo).

12. Cancelamento do Seguro

12.1. O seguro sera cancelado:

a) A qualquer momento mediante solicitagdo de cancelamento do seguro, através do
Central de Apoio ao Segurado AURA (CASA) no numero 0800 727 7799, ou através do
Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), no niumero 0800 286 8877 com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolucdo de prémios
pagos;

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

c) Com o término de vigéncia do seguro;

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

e) Quando o Segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar
a indenizacdo, sem direito a restituicdao de prémio;

f) Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 90 (noventa) dias,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba
restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga;

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

h) Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de Seguro,
se este nado for renovado;

i) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o Estipulante, quando houver;

j) Na hipotese do segurado ou seu representante legal agirem com dolo, fraude ou
simulagdo na contrata¢ao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
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majorar a indenizagao, da-se automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicdo
dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
k) Com a Morte Acidental do Segurado

13. Procedimentos em caso de Sinistro

13.1. Quando ocorrer um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, o
Segurado, o(a) beneficidrio(a) ou um de seu representante legal, logo que saiba da
ocorréncia do sinistro, deverd entrar em contato com 4004- 7990 (capital) ou 0800 704
1166 (demais localidades).

13.1.1. Para o processo de indenizacdo serd necessario comunicar o nome completo,
copia simples do RG e CPF do Segurado, data de nascimento, data, hora, local e causa do
sinistro, periodo de internacdo (quando for o caso), DDD e telefone para contato, além
dos seguintes documentos:

13.2. Documentos necessdrios

13.2.1. Morte Acidental

a) Cdpia autenticada da Certiddo de Obito;

b) Cépia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO);

c) Copia simples do laudo de necropsia do Instituto Médico Legal (IML);

d) Copia simples do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML;

e) Coépia simples da carteira de habilitagdo caso o Segurado tenha sido o condutor do
veiculo.

13.2.2. Diarias por Internagdo Hospitalar

a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) Documento que comprove a hospitalizacdo do segurado (Declaracdo do Hospital),
desde que este seja um documento comprobatdrio para fins legais, contendo nome do
segurado, data da internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas, identificacdo do médico assistente;

c) Prontuario médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicdo Hospitalar;

d) Original ou cdépia simples de exames realizados que comprovem necessidade da
Internagao Hospitalar;

e) Cdpia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel;

f) Cépia simples da Carteira Nacional de Habilitacdo, quando o segurado for condutor do
veiculo;

g) No caso de internacdo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar
relatério médico justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15
(quinze) dias de internacao.

IMPORTANTE:

13.3. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e
justificavel, qualquer outro documento que se faga necessario para regulagao do sinistro,
para a completa elucida¢do do evento ocorrido.
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13.3.1. Caso o Estipulante receba qualquer dos documentos supracitados, serd
responsavel pelo seu devido encaminhamento a Seguradora.

13.4. O atraso na entrega da documentagdo, documentagdo incompleta e/ou falta da
entrega da documentacdo solicitada, podera acarretar atraso na analise e conclusdo do
sinistro.

13.5. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrdo por conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

14. Pagamento de sinistros

14.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacdo,
contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a documentacdo e
informacgdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario
(s) e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice.

14.2. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos, informagdes 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.

15. Perda da Indenizagao

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
beneficidrios, declaracdes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possam influir
na aceitacdo da Proposta de Seguro; Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste
seguro; Agravamento intencional do risco objeto do contrato.

16. Prazo de Prescricdo
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

17. Ambito Geografico da Cobertura

17.1. A cobertura de Morte Acidental abrange eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

17.2. A cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar abrange eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do territério nacional.

18. Foro
Para acbes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecera o
Foro de Domicilio do Segurado.

19. Disposi¢des Gerais
19.1. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacgao a sua comercializagado.
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19.2. O segurado poderd consultar a situacdo 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: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. / CNPJ: 03.546.261/0001-08 /
Processo SUSEP (Ramo 82) n2. 005-00113/00 e Processo SUSEP (Ramo 90) n2.
15414.002645/2007-77 - Apdlices n2. 9193-0 / 9265-5 / 9364-6 / 9366-5 / 9368-5 / 9368-6
/ 9368-7 / 9368-8 / 9382-4 / 9382-7.

Estipulante: Cetelem Promotora de Negdcios Ltda. CNPJ: 05.071.186/0001-93
Sub-Estipulante: Cetelem Brasil S.A.- Crédito, Financiamento e Investimento. / CNPJ:
03.722.919/0001-87

Corretor de Seguros: Willis Affinity Corretores de Seguros Ltda. - CNPJ: 30.816.391/0001-
88 / Registro SUSEP n2. 058926.1.006238-3.

CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S.A.
ALEXANDRE BOCCIA
DIRETOR PRESIDENTE

Ao aderir ao Seguro Renda Extra Hospitalar, além de toda a protecdo que o mesmo
oferece, vocé também concorre mensalmente a sorteios de RS 5.000,00, RS 10.000,00 ou
RS 20.000,00.

Sorteio

1. Cessionario: considera-se CESSIONARIO o Titular do Seguro Renda extra Hospitalar.

2. A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., é titular e proprietdria de Titulos de Capitalizagdo,
emitidos e administrados pela Cardif Capitalizagdo S/A.

3. Ao aderir ao Seguro Renda Extra Hospitalar e atender as condi¢cdes estabelecidas neste
Regulamento, o CESSIONARIO recebera da TITULAR a cessdo, gratuita, do direito de participacdo
de 1 (um) sorteio no ultimo sdbado do més subseqliente ao més da aquisicdo do seguro, inerentes
aos Titulos de Capitalizacdo. A participacdo ocorrerd por meio do seu NUMERO DA SORTE,
composto de forma aleatéria por 5 (cinco) algarismos, expresso no campo “Combinagdo para
Sorteio” , conforme Condi¢Ges Gerais do produto.

4. O valor bruto da premiacdo do sorteio mensal serd de R$ 5.000,00 (cinco mil setecentos e
cinqlienta reais), RS 10.000,00 (dez mil reais) ou RS 20.000,00 (vinte mil reais), de acordo com o
plano contratado, com incidéncia de 25% (vinte cinco por cento) de Imposto de Renda retido na
fonte, conforme legislagdo vigente.
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5. Serd contemplado o certificado vigente na data do sorteio, cuja combinag¢do de sorteio coincida
da esquerda para a direita, com os numeros da coluna formada pelos algarismos da unidade
simples dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo,
conforme o exemplo a seguir:

12 Prémio: | 22 Prémio: | 32 Prémio: | 42 Prémio: | 52 Prémio:
22971 98567 84261 00368 45035

t t t t t

>

Numero contemplado: 17.185

6. O resultado da Loteria Federal do Brasil podera ser acompanhado através do site
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal resultado.asp, bem como em todas as
Casas Lotéricas do Brasil. Se, por qualquer motivo, a Loteria Federal ndo realizar a extracdo no
sabado previsto, para fins da apuragao disposta neste item, sera considerada a primeira extragdo
realizada na data subseqliente a prevista.

7. O CESSIONARIO contemplado autorizard, por escrito uso de sua imagem por parte da Cardif do
Brasil Vida e Previdéncia S.A.

8. 0 NUMERO DA SORTE para a participacdo nos sorteios inerentes aos Titulos de Capitalizacdo
atribuidos ao CESSIONARIO acompanhara a vigéncia do certificado de seguro.

9. O sorteio tem abrangéncia em todo territério nacional, com inicio a partir do més subseqliente
a data da sua aquisigao.

10. A Sociedade de Capitalizagcdo efetuara o pagamento dos prémios ao contemplado mediante a
entrega, pelo ganhador, de fotocdépia do comprovante de inscricdo no CPF, da carteira de
identidade, comprovante de residéncia atualizado, ou seja, emitido em data ndo superior a 60 dias
da apresentacdo e demais documentos que porventura necessdrios a concretizagdo do
pagamento, TODOS LEGIVEIS.

11. O pagamento dos prémios sera efetivado por qualquer meio legalmente admitido.

12. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacgdo a sua comercializagdo.
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