1> bradesco SEGURO DE PESSOAS - COLETIVO
vida e previdéncia PROPOSTA DE ADESAO

SEGURADORA
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A
Codigo SUSEP: 686-6
AV. ALPHAVILLE, 779, EMPRESARIAL 18 DO FORTE, CEP: 06472-900, BARUERI/SP
CNPJ: 051.990.695/0001-37
Processo SUSEP N° 15414.900028/2018-91

APOLICE
Apodlice n° () Alteracéo - Endosso n® ()
930001 (X) Adeséao
ESTIPULANTE CNPJ
INSPER - INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA 06.070.152/0001-47
SUBESTIPULANTE CNPJ
001 - INSPER - INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA 06.070.152/0001-47
DADOS DO PROPONENTE
Nome: CPF:
Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil: RG:
Salério: Matricula: Data de Admisséo: Cargo/Funcdao:
Endereco Completo: Bairro:
CEP: Cidade: UF: Capital Segurado: Prémio:
VIGENCIA

A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do Seguro, tera inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas
das datas determinadas no Certificado individual e cessard com término de vigéncia da Apdlice, salvo as hipoteses
de cancelamento previstas nas CondicGes Gerais deste Seguro.

COBERTURA(S) CAPITAL(IS) SEGURADO(S)
MORTE Informado, limitado ao minimo de R$ 0,01 e ao maximo de
R$ 1.659.561,90.
INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE 100% da Cobertura de MORTE
COBERTURA(S) TAXA(S) DO SEGURO
MORTE 0,1999%o
INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE 0,1245%o0

A taxa do sequro serd aplicada sobre o Capital Segurado Individual.

O prémio sera obtido por meio da multiplicacdo da taxa do seguro pelo Capital Segurado da Cobertura de
Referéncia.

ATUALIZACAO DE VALORES

Os prémios e capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo mesmo percentual do dissidio coletivo da
categoria profissional vinculada ao Estipulante, ou conforme estabelecido nas Condicdes Contratuais.

FORMA DE CUSTEIO CRITERIO DE CUSTEIO EXCEDENTE TECNICO REMUNERACAO DO
ESTIPULANTE
N&o Contributario 100% Estipulante 0%, conforme Condic¢des 0%, conforme Condic¢bes
0% Segurado Contratuais da Apdlice. Contratuais da Apdlice.

NOME DO(S)BENEFICIARIO(S) INDICADO(S)* PARENTESCO % PARTICIPACAO
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*Na falta de indicag@o expressa de beneficiarios ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que for feita, seréo
beneficiarios aqueles indicados por lei.

Eu na qualidade de pai/mae/responsavel legal do beneficiario (menor de 12 anos) autorizo que o Bradesco Vida e
Previdéncia S.A. realize o tratamento dos dados pessoais do beneficiario indicado, especificamente para os fins
indicados neste documento e reconheco que fui orientado a respeito das finalidades do tratamento e da
possibilidade de revogacdo do meu consentimento a qualquer momento, ciente de que, neste caso, a crianca
perderd a qualidade de beneficidrio.

Pela presente autorizo a minha inclusédo na apélice de Seguro de Pessoas - Coletivo contratada pelo Estipulante
acima, a quem concedo o direito de agir em meu nome no cumprimento de todas as obrigacbes estabelecidas nas
Condicdes Gerais e Especiais da referida Apdlice. Assumo a responsabilidade por todas as informacdes prestadas e
declaractes feitas nesta proposta e as que nao sejam do meu proprio punho que coincidam com as da cOpia em meu
poder. Declaro ter ciéncia de que:

1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

2. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data do
vencimento sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apodlice.

3. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializacgéo.

4. O Segurado poderé consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

5. Se o Segurado, seu representante ou corretor de seguros fizer declaragcGes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito
aindenizacdo, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

6. As condi¢cbes contratuais deste produto protocolizadas pela Sociedade junto a SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o0 nUmero de processo constante da
proposta de adeséo.

7. Na ocorréncia de sinistro a comunicacdo podera ser realizada mediante preenchimento do formulario "Comunique
um Sinistro de Vida" disponivel n o site
www.bradescoseguros.com.br/wps/portal/TransforDigital/Site/Atendimento/central-sinistros, ou através da
Central de Atendimenio de Sinistros 4004 2794 (Capitais € Regioes Metropolitanas) ou 0800 701 2794 (Demais
Regides).

8. Declaro que recebi e tenho conhecimento do inteiro teor das Condi¢gbes Contratuais e Gerais deste seguro, as
quais estou de pleno acordo.

9. Estou ciente de que as Condi¢cfes Gerais e o Certificado Individual do Seguro permanecem disponiveis a qualquer
tempo, no site www.bradescoseguros.com.br.

10. Os dados presentes neste documento ou coletados para as finalidades aqui previstas serdo utilizados Unica e
exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislagdo aplicavel sobre
seguranca da informacéo, privacidade e protecdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando a Lei Geral de Protecao
de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018). Em razao da natureza do documento, ele pode conter dados sensiveis, que
devem ser tratados com a maxima confidencialidade, jamais sendo copiados, mantidos ou utilizados para outros fins,
sob pena das consequéncias disciplinares, administrativas e judiciais aplicaveis.

11. Para obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sdo tratados pela Bradesco Vida e
PrevidénciaS.A.,consulteanossaDiretivadePrivacidadedisponivelparaconsulta em
www .bradescoseguranca.com.br.

12. Constitui dever do intermediario dar cumprimento integral as disposicfes da Resolucdo CNSP n° 382/2020,
inclusive quanto & prévia disponibilizacdo ao proponente de informacdes sobre eventuais conflitos de interesses na
relagdo entre intermedidario e Seguradora, se atua com exclusividade e o montante da remuneracao pela
intermediacdo deste contrato.

13. Recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, com todos os dados exigiveis, esta serd considerada
integralmente aceita, abrangendo todas as coberturas contratadas, se a Seguradora sobre ela ndo se manifestar
expressamente perante o Proponente, o que podera ser feito por meio do Estipulante, no prazo de 15 (quinze) dias,
contado do seu recebimento, explicitando o motivo da recusa.

O referido prazo podera ser suspenso uma uUnica vez se a Seguradora verificar que as informacg8es contidas na
Proposta de Adesé&o sao insuficientes para a emissdo do Certificado de Seguro e solicitar a apresentacdo de novos
documentos e/ou informacgdes. A contagem do prazo voltara a correr a partir da data em que for protocolada na
Seguradora a entrega da documentagcdo e/ou informacdo solicitada.
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14. Autorizo a Seguradora Bradesco Vida e Previdéncia S.A. a enviar por e-mail, whatsapp ou SMS informativos ou
materiais publicitarios sobre o meu seguro.

15. Site para registro de reclamag8es dos consumidores: www.consumidor.gov.br.

Data:

Assinatura do Proponente:

INSTRUCOES AO ESTIPULANTE

Somente poderdo ser incluidas neste Seguro, pessoas que estejam em perfeitas condicGes de saude e em plena
atividade profissional. Caso o Proponente declare acima alguma ressalva em relacdo ao seu estado de saude ou de
seu cdnjuge, encaminhar com urgéncia a presente proposta de adesdo para andlise da Sequradora.
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Central de Relacionamento SAC:
Consultas, Informactes 0800 721 1144
e Servicos Transacionais. Deficiéncia Auditiva ou de Fala:
Capitais e Regifes Metropolitanas: 0800 701 2778
4004 2704 Reclamacdes, Cancelamentos
Demais Localidades: e Informagdes Gerais:
0800 701 2704 Atendimento 24 horas,
Das 08h as 18h 7 dias por semana.

de 22 a 62 feira, exceto feriados.

(S

Ouvidoria:
0800 701 7000
Se néo ficar satisfeito com a solugéo apresentada, contate a Ouvidoria:
Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Acesse o portal do estipulante escaneando o0 QRCode abaixo:




