CERTIFICADO DE VIDA EM GRUPO

Certificamos que vocé, consumidor do Clube de Beneficios Alafia, doravante denominado segurado, esta coberto
pelo seguro Clube de Beneficios Alafia, pelos valores e termos especificados neste certificado.

Seu NUMERO DA SORTE para concorrer a sorteios de R$ 5.000,000) é:

(' BRUTO DE IR

RESUMO DAS CONDIGOES GERAIS DO SEGURO CLUBE DE BENEFICIOS ALAFIA

Seguradora: QBE Brasil Seguros S.A.
Estipulante: IFA AJE EMPREENDIMENTOS LTDA.
Processo SUSEP n° 15414.003574/2008-19

Apdlice: 05.93.0000024

1.
1.1.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Coberturas Contratadas

Morte: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura quando
ocorrer @ morte do segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos.
Invalidez Permanente Total por Acidente: Garante a quitacdo do saldo devedor do Segurado Titular na data
do evento, calculado a valor presente (sem incidéncia de juros e corregdo monetaria), do Contrato de
Financiamento firmado junto a Estipulante, limitado ao valor méximo conforme produto contratado no
certificado entregue ao segurado, com base na tabela de produtos constante no inicio deste Resumo das
Condigbes Gerais, considerando-se a tabela de Invalidez constante do item 1.2.2. deste certificado, caso
ocorra uma invalidez de carater permanente e total, em virtude de les&o fisica ou mental causada por acidente
devidamente coberto, atestada por profissional legalmente habilitado, quando este ocorrer dentro do periodo de
vigéncia deste seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos.

Considera-se Invalidez Permanente Total, aquela que verificada no prazo de 01 (um) ano a contar da data
do acidente, e desde que estejam esgotados todos os recursos terapéuticos e ndo seja passivel de recuperagéo.
Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente Total por Acidente

% sobre
Discriminagao Importancia

Segurada
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100

Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga: Garante o pagamento de até 60 (sessenta) Diarias
Pecuniarias Anuais ao segurado titular, no valor de R$ 50,00 (cinqlienta reais) por diaria, sendo limitado ao
capital maximo de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por vigéncia anual do certificado, em caso de internagao hospitalar
para tratamento clinico ou cirurgico em consequiéncia de doenga ou acidente, exceto se decorrente de riscos
excluidos.

Riscos Excluidos de Todas as Coberturas

Este seguro néo indenizara em nenhuma das coberturas acima, os eventos abaixo e suas consequéncias:

a) Doengas e/ou lesbes pré-existentes a contratagdo do seguro de conhecimento do segurado né&o declaradas
na proposta de contratagao ou, no caso de contratagéo coletiva, na proposta de adesao;

b) O suicidio premeditado ou ndo e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia do contrato ou
da sua recondugao depois de suspenso;

¢) Os danos causados por ator ilicitos e dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas juridicas 0 mesmo se
aplica a seus sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

d) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposigéo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

e) Atos ou operagédo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil, de guerrilha,



21.

2.2.

revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagao ou outras perturbagbes da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando servigo militar ou se seus atos forem
justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;

f) Ato terrorista, cabendo & seguradora comprovar com documenta¢do habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito e desde que
esta tenha sido devidamente reconhecida como atentatério a ordem publica pela autoridade competente.

g) Furagdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras convulsdes da natureza;

h) Competicbes de veiculos, inclusive treinos preparatérios; pratica de paraquedismo, véo livre, autogiro,
ultraleve, motociclismo, automobilismo, corrida de barcos, mergulho autbnomo, boxe e similares, desde que o
segurado n&o tenha habilitagéo técnica e legal;

i) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte do
segurado, de atos ilicitos ou contrario a lei;

j) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da incluséo do segurado no presente seguro;

k) As doencas (inclusive as profissionais e as decorrentes de contaminagdo radioativa ou de exposi¢éo a
qualquer tipo de radia¢éo), ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente pessoal, ressalvadas as infecgbes e estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento
visivel;

I) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: lesdes por esforgos repetitivos — LER, doengas 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 cirurgias, em qualquer tempo.

m)As situagbes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicbes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a ‘“invalidez acidentaria’, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

Nao obstante o descrito nos itens E, | e H estarao cobertos por este seguro os sinistros em conseqtiéncia

da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigco militar, da pratica de esporte

ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Além dos riscos no item 2 destas Condigoes Gerais, estdo excluidos da cobertura de Invalidez

Permanente Total por Acidente:

a) O parto, 0 aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas por acidente coberto;

b) As perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes de
acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por medico, em decorréncia
de acidente coberto;

¢) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos e/ou
cirirgicos, quando n&o decorrentes de acidente coberto.

Além dos riscos excluidos no item 2 destas Condigbes Gerais, ainda estao excluidos da cobertura de

Diaria por Internacao Hospitalar:

a) Hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal — check-up, e investigacao diagndstica;

b) Hospitalizagdes decorrentes de infeccdo pelo virus HIV ou suas variagdes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas a ela;

c) Hospitalizagbes quando o Segurado néo estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminagao artificial e qualquer tratamento para esterilidade ou controle
da natalidade e suas consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.
Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido na
vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagdes decorrentes de doengas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirirgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos n&o reconhecidos pelo Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteragdes mentais;

j) Doengas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro, ou seja, doengas ou lesdes fisicas,
de conhecimento prévio ou ndo do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo no
certificado, que ocasionem uma internagéo hospitalar nos 12 (doze) primeiros meses a partir da incluséo
do Segurado no Certificado;
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8.1.
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k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

I) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas complicagdes, aborto, ligadura de
trompas ou vasectomia, tratamento para esterilidade e inseminagao artificial;

m) Cirurgia para corre¢do de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Codigo Brasileiro de Etica Médica vigente na ocasido do evento;

o) Tratamento odontoldgico;

p) Home Care (internagéo residencial);

q) Convalescencga, senilidade, repouso, tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas
varias modalidades; casos psiquiatricos, doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

r) Danos fisicos ou doengas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosdo nuclear de

qualquer natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a
populagao;

t) Miopia;

Segurado Titular

Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro. O seguro ndo podera
ser contratado por pessoas menores de 18 (dezoito) anos, salvo os casos de emancipagao legal, e maior de
70 (setenta) anos.

Prémio do Seguro

A partir de sua ades&o ao seguro, o prémio mensal do seguro sera cobrado através da forma escolhida pelo
cliente, pela empresa administradora do Clube de Beneficios Alafia.

O valor do prémio mensal é de R$ 5,00 (cinco reais).

Os valores dos prémios e Capitais Segurados dos planos serdo atualizados anualmente na data de aniverséario
do certificado, INPC/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistico) ou outro indice que vier a substitui-lo, reconhecido pela SUSEP, desde que qualquer um desses
indices ndo tenha variagéo negativa no periodo antes mencionado. Quando houver variagdo negativa, os valores
dos prémios e dos Capitais Segurados néo sofrerdo qualquer reajuste.

Capital Segurado Individual
O capital individual sera definido conforme tabela abaixo:

COBERTURAS CAPITAIS SEGURADOS
Morte .
Invalidez Permanente Total por Acidente Até R$ 10.000,00
Diaria por Internacéo hospitalar Até 60 diarias de R$ 50,00 cada (R$ 3.000,00)
Sorteio Mensal R$ 5.000,00

Beneficiarios

« Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente: o valor do capital segurado sera pago aos herdeiros
legais.

- Diaria por Internagao Hospitalar: O beneficiario da indenizagéo sera o préprio Segurado.

Vigéncia do Seguro

Inicio de Vigéncia: o seguro tera inicio a partir da 0 (zero) hora do dia seguinte ao pagamento do seguro.
Vigéncia: O seguro Clube de Beneficios Alafia, cuja vigéncia é anual, permaneceré vélido enquanto for mantido
0 pagamento mensal do valor referente ao seguro.

Caréncias das Coberturas

Morte: N&o ha.

Invalidez Permanente Total por Acidente: Esta cobertura sd apresentara caréncia no caso de suicidio
voluntério e premeditado ou qualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada ou morte
ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, quando o referido periodo correspondera a (2) dois anos
ininterruptos, contados da data de contratagdo ou de adesdo ao seguro, ou de sua recondugdo depois de
suspenso.
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13.

13.1.

Diaria por Internagdao Hospitalar por Acidente ou Doenga: Periodo de 30 (trinta) dias consecutivos,
contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, durante o qual o segurado ndo tem direito a cobertura,
devendo, entretanto efetuar o pagamento dos prémios relativos a0 mesmo periodo nas datas de vencimento
previamente definidas.

Franquias
Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente: Nao ha.
Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente ou Doenga: Periodo de 01 (um) dia consecutivo contado a
partir do evento internacéo.
o Para fins de caracterizagdo de diaria, o Segurado devera permanecer internado pelo periodo
minimo de 01 (um) dia consecutivo, depois de decorrida a franquia descrita no subitem 9.2.

Suspensao do Seguro

O né&o pagamento do prémio por parte do segurado, no vencimento da conta de energia elétrica da Estipulante,
ensejara a suspensdo da cobertura deste produto, voltando a vigorar a partir da 0:00 (zero) hora do dia seguinte
a0 pagamento do seguro. DURANTE O PERIODO DE SUSPENSAO, CASO OCORRA UM SINISTRO, O
SEGURADO NAO TERA DIREITO A INDENIZAGCAO. A posse deste certificado pelo cliente ndo comprova a
validade do seguro.

O cliente que n&o efetuar o pagamento do seguro tera suas coberturas suspensas automaticamente. Apds 60
(sessenta) dias de suspens@o, o cliente terd seu seguro cancelado automaticamente por inadimpléncia. Se
regularizada a situagdo dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, o cliente terd seu seguro reativado. Se
regularizada a situagéo apds esse periodo, devera efetuar nova adeséo.

Enquanto a cobertura do seguro permanecer suspensa, a Seguradora ficara isenta de quaisquer indenizagdes.

Cancelamento do Seguro

O cancelamento deste seguro, cessando sua cobertura, ocorrerd nos seguintes casos:

a) Espontéaneo: o cliente poderé efetuar o cancelamento a qualquer momento, através da Central de
Atendimento a Seguros;

b) Por inadimpléncia: o cliente que ndo efetuar o pagamento do seguro por 60 (sessenta) dias consecutivos (2
pagamentos consecutivos mensais) terd seu seguro cancelado por inadimpléncia;

¢) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

d) Na ocorréncia de morte do segurado titular;

e) Por fraude ou tentativa de fraude, por dolo ou declaragdes falsas do segurado ou de seus beneficiarios;

f) Conforme demais condigdes do certificado.

Perda da Indenizagao

O segurado perdera o direito a indenizagdo, caso haja por parte do mesmo, seus representantes legais, seus

prepostos ou seus beneficiarios:

a) Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro, que acarrete na agravagao do risco coberto;

b) Falta de cumprimento das obrigagdes ajustadas pelo contrato deste seguro;

c¢) Na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na
contratagdo do seguro durante a vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagdo, da-se
automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios pagos de seguro, ficando a Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade;

d) Por qualquer meio ilicito, procurar obter beneficios do presente contrato de seguro;

e) Falta de pagamento de prémio do seguro na data do vencimento.

Sinistros

Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento a Sinistros deve ser comunicada direta e imediatamente através
do 0800 701 0451, pelos beneficiarios do seguro e deverdo encaminhar os seguintes documentos necessarios
para analise dos eventos:

Morte

a) Copia da Certiddo de Obito;

b) Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

¢) Copia da CNH (quando o segurado for condutor do veiculo);

d) Copia do RG e CPF do segurado;
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14.3.
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e) Copia das 04 (quatro) tltimas contas de energia elétrica, com pagamento do seguro;

f) Comprovante de residéncia em nome do segurado, ndo havendo comprovante no nome do segurado, devera
ser enviada correspondéncia com assinatura igual a0 RG declarando que ndo possui comprovante de
residéncia em seu nome, informar o endereco completo de residéncia (inclusive com CEP), colocar local e
data e telefone com DDD para contato

Em caso de sinistro serdo necessarios os seguintes documentos dos beneficiarios:

Conjuge

a) Copia da Certidao de Casamento atualizada com averbagao do 6bito;

b) Cépia do RG e CPF do conjuge

c) Comprovante de Residéncia, ndo havendo comprovante no nome do cOnjuge, deverd ser enviada
correspondéncia com assinatura igual a RG declarando que nao possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD para contato.

Filhos

a) Copia do RG e CPF dos filhos;

b) Cépia da Certidao de Nascimento (no caso de filhos menores);

c¢) Comprovante de Residéncia. N&do havendo comprovante de residéncia em nome dos filhos, devera ser
enviada correspondéncia com assinatura igual ao do RG declarando que nédo possui comprovante de
residéncia em seu nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD
para contato. Em caso de filhos menores devera ser enviada correspondéncia assinada pelo responsavel
legal.

Pais

a) Copia do RG e CPF dos pais;

b) Comprovante de Residéncia. N&o havendo comprovante de residéncia em nome dos pais, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao do RG declarando que nao possui comprovante de residéncia em
seu nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local, data e telefone com DDD para contato.

Companheiro

a) Copia do RG e CPF do (a) companheiro (a);

b) Declaragao de Convivéncia Marital - declaragdo de 2 (duas) pessoas (exceto, o beneficiario), com firma
reconhecida, declarando que o segurado faleceu no estado civil (solteiro, viuvo, separado, etc.) e na data
do evento mantinha unido estavel (informar o nome do companheiro) e desde quando mantinha unido
estavel e/ou Copia da Declaragdo do INSS onde consta o companheiro como dependente e/ou Copia da
ultima Declaragao de Imposto de Renda onde consta o companheiro como dependente;

c¢) Comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do companheiro, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que n&o possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.

Invalidez Permanente Total por Acidente

a) Formulario de aviso de sinistro totalmente preenchido com carimbo e CRM do médico;
b) Cépia do RG e CPF do segurado;

c¢) Copia da CAT (Comunicagédo de Acidente de Trabalho) - (quando for o caso);

d) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

e) Exames e radiografias (se houver);

f) Exame de Corpo de Delito (se houver);

g) Copia da carta de concessao de aposentadoria por acidente;

h) Cdpia da ultima conta de energia elétrica, com pagamento do seguro;

Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga

a) Copia do RG e CPF do segurado;

b) Declaragéo hospitalar detalhando tratamento e nimero de diérias correspondentes ao periodo de internagéo,
com indicagdo de horérios de entrada (baixa hospitalar) e saida (alta hospitalar);

¢) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

d) Copias dos exames originaram a internagéo hospitalar;

e) Comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do segurado, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que néo possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereg¢o completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.

A documentagao citada acima é referencial, pois, durante a analise e regulagao do sinistro, outros
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documentos poderdo ser solicitados para a elucidagao e/ou comprovagao do sinistro, ficando, desde
ja, reservado a Seguradora o direito de exigi-los.

Caso haja solicitagdo de nova documentagao o prazo para liquidagao de sinistros sofrera suspensao,
assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Apbs a apresentagdo de toda a documentagdo necessaria, por parte do Segurado, para a liquidagdo do
sinistro, a Seguradora efetuara o pagamento da indenizagao devida no prazo de até 30 (trinta) dias.

Enviar os documentos solicitados para: Caixa Postal: 29.217 - CEP: 04571-150 — Sao Paulo - SP.

Demais Condigoes

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na Susep, nome, CNPJ ou CPF.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializag&o.

Este certificado de seguro apresenta um resumo das principais caracteristicas do produto. Maiores
esclarecimentos encontram-se nas Condigdes Gerais que regem este seguro que estao a disposi¢éo e em poder
do Estipulante, ou através da Central de Atendimento 0800 701 0451.

Foro
Fica eleito o foro de domicilio do cliente segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao do
presente Resumo do Seguro Clube de Beneficios Aléfia.

Para maiores informagoes e em caso de duvida, ligue gratis para 0800 701 0451, todos os dias, 24 horas




Sorteio Mensal

Cessao de Participagao em Sorteios de Titulo de Capitalizagao
Responsabilidade: Sul América Capitalizagao - S/A - SULACAP
Processo Susep n° 15414.901526/2013-47

A QBE Brasil Seguros S/A, doravante denominada Promotora, CNPJ n° 96.348.677/0001-94 é proprietaria de Titulos de
Capitalizagao, da modalidade incentivo, emitidos e administrados pela Sul América Capitalizagdo S/A - SulaCap, CNPJ n°
03.558.096/0001-04, aprovados pela Susep conforme processo n° 15414.901526/2013-47.

Ao aderir ao seguro Clube de Beneficios Alafia, cuja vigéncia € de 12 meses e atender as condigdes estabelecidas neste
regulamento, vocé recebera a cessao gratuita do direito de participacdo de 4 sorteios mensais, aos sabados, concorrendo
ao prémio bruto no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR, conforme
legislag&o em vigor.

A promogao comercial sera realizada em todo o territorio brasileiro. A participacao do aderente se iniciara a partir
do més subseqiiente ao pagamento do 1° (primeiro) prémio do seguro, sua participagao ficara assegurada
enquanto o segurado estiver em dia com o respectivo pagamento e a promog¢ao vigente.

Os sorteios seréo apurados com base nas extragdes da Loteria Federal do Brasil, no tltimo sédbado de cada més, a partir
do més subsequente ao primeiro pagamento do prémio do seguro. Nao ocorrendo extragdo da Loteria Federal em uma
das datas previstas, o sorteio correspondente sera adiado para a primeira extragdo que vier a ser por ela realizada até o
dia que anteceder a respectiva extragdo subsequente. . Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderéo ser
acompanhados por meio do site http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp, bem como em
todas as Casas Lotéricas do Brasil.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujp NUMERO DA SORTE informado no certificado do seguro,
coincida, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos
de cima para baixo, conforme o0 exemplo a seguir:

1° prémio 53.421
2° prémio 25.650
3° prémio 42.321 Numero Sorteado: 10.198
4° prémio 65.739
5° prémio 01.938

O contemplado no sorteio serd avisado por meio de e-mail, telefone ou carta e s6 tera direito ao recebimento da
premiagao se estiver rigorosamente em dia com o pagamento do prémio de seguro.

A promotora obriga-se a identificar todos os participantes, cessionarios dos direitos dos Titulos integralmente cedidos, bem
como ganhadores dos prémios de sorteio.

A aprovagao do Titulo de Capitalizagéo pela SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendagao a
sua aquisi¢do, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor. O consumidor podera consultar a
situacdo cadastral de seu corretor de capitalizagdo, no sitio www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Na hipdtese do Segurado ser contemplado, a presente cessao aperfeigoar-se-a, ficando condicionada a aceitagéo, por
parte do Segurado de todos os termos, bem como a sua expressa concordancia em autorizar o resultado do sorteio,
permitindo o0 uso de seu direito de voz e imagem.

Representante: Seguradoras: Administragéo: Capitalizagéo
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