CERTIFICADO SEGURO PROTECAO FINANCEIRA AUTOMOVEIS
DE SEGURO As Condictes Berqls deste'segurp foram apresentadqs a0 segu_radn no rr_mmentn da contratacdo, ol Ekurn:DI:FAmBAs
& tambem estao disponiveis no site condicoesgerais.bnpparibascardif.com.br/pf. .

4 VOCE E 0 “SEGURADO” NESTE CERTIFICADO DE SEGURO. AQUI ESTAO 0S SEUS DADOS PESSOAIS:

Nome_RORERT] PEREIRA DA SILVA U 43392095104 S
Uata de Nascimento _ 17/15/1967 Nacionalidade
iderso fILSO GABIATTI 935, JARDIMRASSLEM P 79813030 CueDOURADDS S

4 CONFIRA 0S DADOS DO SEU SEGURO:
e Poposta 00001204000023753901 _ WdoCertficado 1526734547 . Data e Emisszo_28/(7/2019

el s % 97900 ® %3N VigénciadoSegura _de: 29/07/2019 até: 29/07/202]

4 OBJETIVO DO SEGURO: PARA QUE SERVE 0 SEGURO QUE VOCE CONTRATOU?
Este sequro tem coma objetivo garantir o pagamento de um valor ao beneficiério, relacionado & divida contraida por vocé, caso ocorra algum dos eventos nele
previstos, & indicados abaixo & desde que o evento ndo se enquadre como ‘risco excluido” nas Condicdes Gerals.

4 VEIA 0 SEU SEGURO EM DETALHES, PROTEGAO POR PROTECAO:

Coberturas. confira ihifidodo o soc praviotae | PIBMIO; Ovalor  Caréneia dias, a partir do  Franquia:diag, a partirdo  Capital Segurado: 0 que
05 eventos previstos E!fgég}lég%%%vseéi%%g?éﬁ?gﬁ;ﬁéﬁwm (UE VOCE pagou  inicio da vigéncia, em que:  evento,em que voce ainda  voce tem direito, por protecao

Pelo seu sequro por cada profepdo  voce nao estard coberto | € responsavel pela divida  cas voc# precise do sequro
" i Pagamento o saldo devedor

Morte RS 517.92 Naohd Niohd A ata 0o Vet Sem
Todos os tipos - - considerar parcelas em atraso

Invalidez Permanente % £t B encargos, no limite de
Total por Acidente RS 1268 Naoha Ndohd RS 25.000,00,, pagos a vista

(1) Profissionais com vinculo empregaticio

Ei%?ﬁ?éﬁ%”m i de 7 meses Emps ()3 dis Eg?gjeniazﬂgepnegﬁside?ar

fegime L a2 m mesmo empregador) RS 403,58 3 dias uarcelasfematrasueencargus,
Incapacidade Fisica T — (2)15dias no fimite de RS 1.000,00, por
Tota Tempora(2) (2) Profissionais liberais/auttnomos sl

regulamentados e comprovados.

4 COMO VOCE PAGA PELO SEU SEGURO?
A forma de pagamento poderd ser Unica ou mensal, conforme escolha do sequrado, e de acordo com uma das opgdes oferecidas no momento da contratago.

4 QUEM RECEBERA A INDENIZAGAO DO SEGURO, CASO SEJA PRECISO UTILIZA-LO?
{0 beneficidrio serd sempre o estipulante de sequro, que receberd o valor para efetuar 0 ajuste do compromisso financeiro assumido.

4 0 QUE FAZER QUANDO PRECISAR DO SEGURO?
Em caso de sinistro, 0 Sequrado ou seu representante legal deverd comunicar a ocorréncia do sinistro & Sequradora, através do site www.acioneseuseguro.com.br ou
encaminhar por meio da Caixa Postal n* 112615 CEP: 05422-970 - Sao Paulo/SP, os documentos relacionados nas Condipdes Gerals, disponiveis através do site condicogsgerais.
bnpparibascarcif com.br/pf.

CONHEGA NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO. ESTAMOS DISPONIVEIS TODOS OS DIAS, 24H.

Sinistros - Paraacionaro 3003 4244 Capitais & Regides Metropolitanas SAC- Informacaes do Sequro, Deficiente

SBU sequro caso precise:  ou 0800200 0944 Demais Localidades Cancelamento e Reclamacdes; U800 540 440 Auditivo: CBO0 725064
=) BNP PARIBAS @ CARDI DO BRASILVOA EPREVIDENCIA SA
'8 CARDIF EMMANUELPELEGE - DRETOR PRESIDENTE

% COPYRIGHT 2018, CARDIF O BRASIL VIDA £ PREVIDENCI S A



