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Premiada

Certificado de Seguro

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e a Cetelem Brasil S.A
— Crédito, Financiamento e Investimento, doravante denominada Estipulante, especificam nestas
Condicbes os termos da apodlice, tendo como grupo seguravel todas as pessoas que firmem
financiamentos e/ou adquiram cartdo de crédito com a Estipulante e que aderiram a este plano de
seguro.

Quadro Resumo
Categoria . . e
Coberturas . g. Caréncia | Franquia Indenizagao
Profissional
Garante o pagamento do Saldo devedor(*)
do cartdo, a contar da data da ocorréncia
Morte ou ..
Invalidez do sinistro , calculado a valor presente na
. oy data anterior a ocorréncia do evento, sem
Permanente Todas N3o ha N3o ha e e . . ..
Total por a incidéncia de juros, limitado ao valor
) P maximo indenizavel de até RS 10.000,00
Acidente . . " ,
(dez mil reais) por cartdo segurado e até
R$ 50.000,00 (cingiienta mil) por CPF.
S Garante o pagamento do Saldo devedor(*)
Profissionais o AL
. do cartdo, a contar da data da ocorréncia
assalariados com ..
vinculo do sinistro, calculado a valor presente na
Desembrego empregaticio data anterior a ocorréncia do evento, sem
Involu:térgio min?mfde 12 31 dias Nao ha a incidéncia de juros limitado ao valor
meses maximo indenizavel de até RS 1.500,00
ininterruptos em (um mil e quinhentos reais) por cartdo
. P segurado e até RS 7.500,00 (sete mil e
regime CLT .
quinhentos) por CPF.
Garante o pagamento do Saldo devedor(*)
do cartdo, a contar da data da ocorréncia
.. do sinistro, calculado a valor presente na
] Profissionais N n .
Incapacidade Liberais e/ou data anterior a ocorréncia do evento, sem
Fisica Total . 31 dias N3o ha a incidéncia de juros limitado ao valor
. . Autébnomos L. . . .
Temporaria maximo indenizivel de até RS 1.500,00
Regulamentados . . . =
(um mil e quinhentos reais) por cartdo
segurado e até RS 7.500,00 (sete mil e
quinhentos) por CPF.

(*) O Saldo devedor sera apurado no dia anterior a ocorréncia do sinistro.

Para fins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva e total, de membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica atestada
por profissional legalmente habilitado, causada por Acidente Pessoal coberto, sendo
caracterizada pela perda total da visio de ambos os olhos; ou pela perda total do uso de ambos
os bragos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela perda total do uso de ambas as
maos; ou pela perda total do uso de um brago e uma perna; ou pela perda total do uso de uma
das maos e de um dos pés; ou pela perda total do uso de ambos os pés; ou pela alienagdao mental
total e incuravel.

Desemprego Involuntdrio: é a dispensa sem justa causa por parte do empregador, de uma
atividade remunerada, regida pela CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho).
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Incapacidade Fisica Total Temporaria: é o afastamento por um periodo igual ou superior a 15
(quinze) dias consecutivos, em decorréncia de acidente ou doenga que impega o Segurado de
exercer sua atividade remunerativa habitual.

1.2.

1.3.

Riscos Excluidos
Estao excluidos da cobertura de Morte os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a)

b)

f)

g)

h)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
ndao, bem como a contaminagdao radioativa ou exposicdo a radiagdbes nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndao, de guerra quimica, bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢cao, subleva¢ao ou outras
perturbag¢6es da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declarada na proposta de adesao;

Acidentes ocorridos antes da data da contratagao individual do seguro;

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

Lesdo 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
reconducao depois de suspenso;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgcoes vulcanicas e outras convulsoes da
natureza;

Doencgas, acidentes e lesdoes provocadas pelo uso de alcool, drogas, produtos quimicos,
entorpecentes, produtos farmacoldgicos e substancias toxicas;

Epidemias e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da ac¢do de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).

Estdo excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos
excluidos da cobertura de Morte, os eventos ocorridos em conseqliéncia de:

a)
b)
c)
d)

Atos reconhecidamente perigosos, que ndo seja motivado por necessidade justificada;
Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

Parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;

O choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

Estdao excluidos da cobertura de Desemprego Involuntdrio os eventos ocorridos em
conseqiiéncia de:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Rentncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

Programas de demissao voluntdria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

Funciondrios que tenham cargo de elei¢do publica, e que nao forem regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomea¢ao em
Diario Oficial;

Faléncia;
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h)

i)
i)

k)

w

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

Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

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

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

Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador (proprietdrio
ou socio da empresa empregadora) apresentar relagio de parentesco envolvendo
conjuge, avos, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios, primos ou cunhados.

Estdao excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, além dos riscos
excluidos da cobertura de Morte, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a)

b)
c)
d)
f)

g)
h)

i)

k)

Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracdao 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, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas ou degenerantes dela
conseqiientes;

Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

Gravidez, parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;

Hospitalizacdo para a realizagdao e exames de rotina;

Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudancga de sexo;

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

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

Disturbios ou doencgas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias
deles decorrentes;

Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
apdlice de seguro vigente;

Profissionais da economia informal, que ndo sejam profissionais liberais e/ou
autonomos regulamentados, ndao tendo, portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular;

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

Segurados Elegiveis

S3o as pessoas fisicas que possuam vinculo com o Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratacdo do seguro, que se
encontrem em plena atividade profissional e em perfeitas condigdes de saude.

2.1. Para a cobertura de Desemprego Involuntario, o segurado devera também possuir vinculo
empregaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consolidacao das
Leis do Trabalho, e comprovar na data da ocorréncia do evento, um periodo minimo de 12
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(doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de
trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

Apdés um evento de desemprego involuntario em que o Segurado tenha sido indenizado,
somente estard elegivel a uma nova indenizacdo apds 12 (doze) meses da ultima
parcela/saldo devedor pago.

2.2. Para a cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria, o segurado devera também ser
profissional liberal ou auténomo, com comprovagao da atividade exercida através de
documentos que comprovem a atividade autonoma.

O afastamento devera ser em decorréncia de acidente ou doen¢a que impecga o segurado de
exercer sua atividade remunerativa habitual, comprovado através de exames e relatdrio
médico emitidos por profissional legalmente habilitado (médico).

Apds um evento de Incapacidade Fisica Total Temporaria onde o segurado tenha sido
indenizado, somente estara elegivel a uma nova indenizag¢do apds 6 (seis) meses da ultima
parcela indenizada, desde que o novo afastamento nao seja decorrente de um mesmo
evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice de seguro vigente.

3 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.

3.1. Para as coberturas de Morte: 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
contratag¢do do seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso.

3.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo ha caréncia.

3.3. Para as coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria: ha
uma caréncia de 31 (trinta e um) dias.

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

4 Beneficidrio

Serd o Estipulante, que fica responsavel, a seu modo, para efetuar o ajuste do compromisso

financeiro do segurado através do valor de indenizacdo pago pela Seguradora.

5 Vigéncia do Seguro

5.1. O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data da contratacdo do
Seguro e ficard vigente por um prazo de 5 (cinco) anos, sendo renovado automaticamente por
igual periodo sucessivo.

5.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice
na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

6 Prémio do Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, no valor de 2% (dois por cento) aplicado sobre a fatura do

cartao.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver

sido realizado pelo Segurado.

6.1 Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura serd 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 ficarao

sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos os sinistros ocorridos exclusivamente a

partir da data da reabilitagao.

7 Cancelamento

7.1. Fica automaticamente cancelado o contrato de seguro:
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a) A qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal
intengdo seja comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data de cancelamento, sem direito a devolu¢ao de prémios pagos;

b) Quando o Segurado solicitar, por escrito a Seguradora, sem direito a qualquer restituicao
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 beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagdao na contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indeniza¢ao, sem direito a restituicio de prémio;

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

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

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

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

8 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? 11261-5 CEP: 05422-970 - S3do Paulo/SP, um comunicado
com o nome completo do Segurado e pessoa para contato, DDD e telefone para contato, cépia
simples do RG, CPF e comprovante de endereco do Segurado, acrescidos dos documentos abaixo
relacionados, conforme o evento.
8.1. Documentos necessarios
8.1.1. Cobertura de Morte: Copia autenticada da Certiddo de o6bito; 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 solicitacdo no laudo do IML e da carteira de habilitacdo caso o segurado tenha sido o
condutor do veiculo.
8.1.2. Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatério médico original
detalhando o ocorrido, e indicando o grau de invalidez; Original ou cépia simples de exames
realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente; Cdpia simples do
boletim de ocorréncia policial ou comunicacao de acidente de trabalho, de acordo com o fato
ocorrido.
8.1.3. Cobertura de Desemprego Involuntario: Cépia autenticada das seguintes paginas da
Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da qualificagdao civil, pagina da admissao e
dispensa; Codpia simples do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente
homologado com a discriminagao das verbas rescisorias.
8.1.4. Cobertura de Incapacidade Fisica Total Temporaria: 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; Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem
a incapacidade fisica total temporaria; Cépia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO),
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guando aplicavel; Copia autenticada do documento que comprove a atividade autébnoma, que
pode ser a ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento Auténomo, ou
Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou
Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou; Inscricdo na
prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

IMPORTANTE:

8.2.

9

8.1.5. Caso o Estipulante receba qualquer dos documentos supracitados, serad responsavel
pelo seu devido encaminhamento a Seguradora.

8.1.6. 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 elucidagdao do evento ocorrido.

8.1.7. As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e com os respectivos
documentos solicitados correrao por conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

8.1.8. O atraso na entrega da documentacdo e/ou documentagdo incompleta podera
acarretar atraso no pagamento da indenizagdao, e os encargos e juros decorridos serdo de
responsabilidade do Segurado.

Pagamento de Sinistros

8.2.1. 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 documentacdo e
informacdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao(s) beneficiarios e
gue comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice e os prejuizos indenizaveis.
8.2.2. Na hipotese 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 sera suspenso e reiniciado a partir do dia util subseqiiente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. O pagamento da indenizacdo de cada cobertura ao Estipulante tera por objetivo
amortizar a divida vigente na data do evento, contraida pelo Segurado junto ao Estipulante.
8.2.4. Para efeito do cdlculo da indenizacdo, 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;

c) Desemprego Involuntdrio: a data do desligamento conforme a rescisdo contratual;

d) Incapacidade Fisica Total Temporaria: a data do afastamento indicada no relatério médico.
Perda da Indenizagao

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo com base no
presente seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios declaracdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da Proposta de Seguro ou no valor
do prémio de seguro; inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro; fraude ou
tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas conseqiiéncias; falta de
pagamento do prémio de seguro.

10

Prazo de Prescricao

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

11

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

11.2. As coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Total Temporaria abrangem
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do territorio nacional.

12 Foro

Para acdes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecerd o Foro de

domicilio do segurado.

13 Disposi¢oes Gerais
13.1. Centrais de Atendimento a disposicao todos os dias, 24 horas:

/ e (Central de Relacionamento com Cliente — 4004 — 7990 (Capital) e 0800 704 1166 (demais\
regioes) para informagoes de sinistro — De segunda a Sexta, das 08 as 22 horas.
e SAC - Servico de Atendimento ao Cliente — 0800 286 8877 para cancelamentos e
reclamagoes — Todos os dias, 24 horas.
e Deficiente auditivo — 0800 726 0604 — Todos os dias, 24 horas.
e Ouvidoria — 0800 722 0401 — De segunda a Sexta, das 09 as 18 horas.
k e Central de Atendimento para informac¢do de numero da sorte — 0800 725 0416 j

13.2. A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco.

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

13.4. 0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagao.

13.5. 0 segurado podera consultar a situagdao cadastral de seu corretor de seguros, no site
wWww.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. - CNPJ: 03.546.261/0001-08 - Processo SUSEP n®
15414.001501/2005-31 - Apdlice 9373-9 e 9375-5

Corretor de Seguros: V3 Consultoria e Corretagem de Seguros e Previdéncia Ltda. - CNPJ:
05.629.039/0001-96 — Processo Susep n2.: 050326.1.048331-1.

Estipulante: Cetelem Brasil S.A - Crédito Financiamento e Investimento - CNPJ : 03.722.919/0001-87

rq CA R D I F CARDIF DO BRASILV!DA E PREVIDENCIA SA.

* GRUPO BNP PARIBAS D?éﬂﬁg%ﬁ;%m

Regulamento - Sorteio

1. Cessionario: considera-se CESSIONARIO o Titular do Seguro Protecdo Financeira Cetelem Compra +
Segura Premiada.
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2. A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., é titular e proprietaria de Titulos de Capitalizagdo, emitidos e
administrados pela Cardif Capitalizacdo S/A.

3. Ao aderir ao Seguro Protec¢ao Financeira Cetelem Compra + Segura Premiada e atender as condi¢cdes
estabelecidas neste Regulamento, o CESSIONARIO receberd da TITULAR a cessdo, gratuita, do direito de
participacdo de 1 (um) sorteio no ultimo sdbado do més subseqiiente ao més da aquisicdo do seguro,
inerentes aos Titulos de Capitalizacdo. A participacdo ocorrerd por meio do seu NUMERO DA SORTE,
composto de forma aleatdria por 5 (cinco) algarismos, expresso no campo “Combina¢do para Sorteio” ,
conforme Condi¢es Gerais do produto.

4. O valor bruto da premiacdo do sorteio mensal serd de RS 6.750,00 (seis mil setecentos e cinqiienta reais),
com incidéncia de 25% (vinte cinco por cento) de Imposto de Renda retido na fonte, conforme legislagdo
vigente.

5. Sera contemplado o certificado vigente na data do sorteio, cuja combinagdo de sorteio coincida da
esquerda para a direita, com os niumeros 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 poderda 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 apuracdo disposta neste item, serd considerada a primeira extracdo realizada na data
subseqiiente 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 Capitalizagdo atribuidos ao
CESSIONARIO acompanharad 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 Capitalizagdo efetuarda o pagamento dos prémios ao contemplado mediante a entrega,
pelo ganhador, de fotocépia do comprovante de inscricdo no CPF, da carteira de identidade, comprovante de
residéncia atualizado, ou seja, emitido em data nao superior a 60 dias da apresentacao e demais documentos
que porventura necessarios a concretizacdo 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 recomendacdo a sua
comercializagao.
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