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RESUMO DAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE DO SEGURQ

Sequradora: Zurich Brasil Companhia de Seguros
Estipulante: Energisa Borborema, Paraiba, Minas Gerais,
Nova Friburgo e Sergipe - Distribuidora de Energia S/A
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Bem-vindo{a) ac Seguro Protegao Facil. Agora vocé ja pode ficar tranquilo e contar com aquela protecao
especial, sempre que precisar. Além disso, também esta a sua disposicio nossa central de atendimento
exclusiva de sequnda a sexta, das 8h as 20h. Aligagao e gratuita e vocé deve usa-la sempre que tiver alguma
duvida ou solicitagdo. A seguir um resumo das condigbes gerais do seu seguro. Leia-o com atengao e
guarde-o num local de facil acesso para consultar sempre que necessario.

Seguro Protecéo Facil

Prezado(a) Cliente *,

Para vocé, que aderiu ao Seguro Protegao Facil estamos encaminhando o seu Certificado de Seguro com
seu NUMERO DA SORTE, indicado no canto superior direito. Com seu NUMERO DA SORTE vocé
concorrerd a 4 (quatro) sorteios mensais, no valor bruto de R$ 1.755,51 (um mil setecentos e cingquenta e
cinco reais e cinguenta e um centavos em cada sorteio, atraves da Loteria Federal do Brasil. Desejamos boa
sortell!

. "OBSERVA CAQ: Nome do Segurado e Nimero da Sorte sdo dados constantes do Certificado de

1. Cobertura “Prote¢ao Financeira”
Apolice n® 05.82.0000029
Processo SUSEP n® 15414.003156/2006-51

1.1. Morte Acidental: Garante em caso de morte acidental do Sequrado o pagamento de 12 (doze)
parcelas mensais e sucessivas para a quitagao das contas de energia elétrica do referido imovel para o
locatario deste (conforme item 4 deste certificado) ou do titular da conta da Estipulante (Consumo +
ICMS + Taxas Permanentes) no valor de até R$ 92,38 (noventa e dois reais e trinta e oito centavos) cada
parcela, limitado ao maximo de até R$ 1.108,56 (um mil, cento e cito reais e cinguenta e seis centavos) e R$
5.773,67 (cinco mil, setecentos e setenta e trés reais e sessenta e sete centavos) ao(s) beneficiario(s) do
Segurado, em caso de falecimento do Segurado ocasionado exclusivamente de acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente de riscos excluidos.
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1.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: Garante em caso de invalidez permanente total por acidente
do Segurado o pagamento de 12 (doze) parcelas mensais e sucessivas para a quitagio das contas de
energia elétrica do referido imével para o locatario deste (conforme item 4 deste certificado) ou do
titular da conta da Estipulante (Consumo + ICMS + Taxas Permanentes) novalor de até RS 92 38 (noventa
e dois reais e trinta e oito centavos) cada parcela, limitado ao maximo de de até RS 1.108,56 (um mil, cento e
oito reaise cinguenta e seis centavos) e R$ 5.773,67 (cinco mil, setecentos e setenta e trés reais e sessenta
e sele centavos) ao Segurado, considerando-se a tabela de Invalidez constante do item 1.5 deste
certificado, caso ocorra uma invalidez de carater permanente e total, em virtude de lesao fisica ou mental
causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de vigéncia deste seguro,
exceto se decorrente de riscos excluidos.

1.2.1. 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
recuperagao.

1.3. Desemprego Involuntario (CLT): Garante em caso de desemprego do Segurado o pagamento de 06
(seis) parcelas mensais e sucessivas para a quitacdo das contas de energia elétrica do referido imével para
o locatario deste (conforme item 4 deste certificado) ou titular da conta da Estipulante (Consumo +
ICMS + Taxas Permanentes) no valor de até RE 92,38 (noventa e dois reais e trinta e oito centavos) cada
parcela, limitado ao maximo de até R$ 554,28 (quinhentos e cinquenta e quatro reais e vinte e cito centavos),
caso ocorra rescisdo de seu "Contrato de Trabalho" durante a vigéncia desta apolice, considerando-se o
exposto nas demais Condigdes Gerais da apolice.

1.4. Auxilio Funeral: Garante ao(s) beneficiariols) do Segurado em caso de Morte Acidental do
Segurado Titular, Conjuge e Filho(s) o reembolso das despesas havidas com funeral até o valor maximo de
R% 1.732,10 (um mil, setecentos e trinta e dois reais e dez centavos), em caso de falecimento em
consequéncia de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.

1.4.1. Auxilio Supermercado: Em caso de morte acidental do Segurado, serdo fornecidos ao(s)
beneficiario(s), pelo periodo de 12 (doze) meses sucessivos, vale-compras em supermercados no valor de
R% 138,57 (cento e trinta e oito reais e cinguenta e sete centavos).

1.4.1.1. Indenizagao devida sera paga de uma (nica vez no valor de R$ 1.662,84 (um mil, seiscentos e
sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos) ao(s) beneficiario(s) conforme a legislagdo em
vigor.

1.5. Tabela de Invalidez Permanente Total por Acidente

o % sobre o capital

Discriminagio S dfta
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 05 membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros infenores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior & um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos & de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacio mental total ou incuravel 100

1.6. Riscos Excluidos
1.6.1. Estdo excluidos da cobertura do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:
I. Os acidentes ocorridos em consequéncia:
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a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provoecada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao aradiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagéo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil, de
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao ou outras perturbagdes 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;

c) de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu proposito,
e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade competente;

d) de competigdes em veiculos, inclusive treinos preparatérios; pratica de para-quedismo, voo livre,
asa delta, auto giro, ultra leve, motociclismo, automobilismo, corrida de barcos, mergulho auténomo,
boxe e similares, desde que o segurado ndo tenha habilitagio tecnica e legal;

e) direta ou indiretamente de quaisquer alteragoes mentais consequentes do uso de alcool, de
drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

f) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

g) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

h) acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da inclusao do segurado no presente
sequro;

Il. qualgquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

llil. o parto, 0 aborto e suas consequéncias;

IV. as perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes de agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto,

V. o suicidio premeditado ou ndo e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia
individual do seguro;

Vl. o choque anafilatico e suas consequéncias;

Vll. riscos decorrentes dos seguintes eventos, que nao se incluem no conceito de acidente pessoal:
a) as doengas (inclusive as profissionais e as decorrentes de contaminagao radioativa ou de
exposigao a qualquer tipo de radiagao), ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ou indiretamente por acidente pessoal, ressalvadas as infecgoes e estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel,

b) as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagio de exames, tratamentos medicos,
clinicos elou cirirgicos, quando ndao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com 0s 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 medico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

d) as situagdes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituigdes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal,
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e) as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

1.6.2. Desemprego Involuntario

a) os eventos decorrentes de situagdes que nio atendam as condigdes mencionadas no item 6 deste
certificado para recebimento das parcelas mensais.

2. Cobertura "Prote¢ao Financeira™

Apolice n®05.90.0000006
Processo SUSEP n® 15414.003128/2006-34

2.1. Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (Profissional Liberal):
Garante o pagamento de 180 (cento e citenta) diarias pecunianas para a quitacao das contas de energia
eléfrica do locatario do imével (conforme item 4 deste certificado) ou do titular da conta da Estipulante
{Consumo + ICMS + Taxas Permanentes) no valor de R3 3,08 (trés reais e oito centavos) por diaria, sendo
limitado ao valor maximo de até R$ 554,40 (quinhentos e cinquenta e quatro reais e quarenta centavos), em
caso de ocorréncia de evento de Incapacidade Temporaria ocasionada por acidente pessoal ou doenga, gque
impe¢a o Segurado de realizar sua atividade profissional remunerada habitual durante a vigéncia desta
apolice, por um periodo superior a 15 (quinze) dias, considerando-se o exposto nas demais Condigdes
Gerais daapdlice e nos riscos excluidos.

2.2, Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos e porisso ndo indenizados pela Seguradora:

|. eventos ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou ndo, bem
como a contaminagao radioativa ou exposicao aradiagdes nucleares ou ionizantes;

b) epidemias e envenenamento de carater coletivo;

c) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil,
de guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao ou outras perturbacoes de
ordem publica e delas decorrente, salvo se o segurado estiver, comprovadamente, prestando servigo
militar ou se seus atos forem justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;

d) de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagdo habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propasito,
e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade competente;

e) doencgas ou lesoes preexistentes a data da contratagao do seguro, ndo declaradas na proposta de
adesao;

f) hospitalizagdo para “check-up”, gravidez, parto, aborto e suas consequéncias;

g) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem o controle
de natalidade;

h) cirurgias plasticas exceto aguelas restauradoras decorrentes de lesdes provocadas por acidente
pessoal ocorrido apés ainclusao do sequrado na apolice;

i) tratamento para obesidade em quaisquer modalidades;

i) consequéncias de tratamento e cirurgias experimentais, exames e medicamentos nao
reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

k) do uso de élcool, de drogas, de entorpecentes ou de substéncias toxicas causadoras ou nao de
dependénciafisico e/ou psiquica;

1) o suicidio premeditado ou ndo, e sua tentativa, se este ocorrer nos primeiros dois anos de vigéncia
individual do seguro;
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m) infecgoes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(sidalaids);

n) tratamentos estéticos, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescencga a ele relacionados;

o) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: lesdes por esforgos repetitivos - LER, doengas osteomusculares,
relacionadas ao trabalho - DORT, lesao por trauma continuado ou continuo - LTC ou similares, que
venham a ser aceitas pela classe medico-cientifica, bem como as suas consequéencias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo, e,

p) as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

Il. acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
b) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada;

c) atos ilicitos ou contrarios a lei, com a participacdo do segurado.

3. Cobertura “Residencial”
Apélice:n® 05.14.0000010
Processo SUSEP 15414.100734/2004-35

J.1. Cobertura Basica Contratada

3.1.1. Incéndio, Explosdo ou Queda de Raio na Residéncia: Garante os prejuizos materiais causados ao
imével e aos bens da residéncia segurada, até o maximo de R$ 17.321,00 (dezessete mil, trezentos e vinte &
um reais), limitado ao valor atual do imodvel. A cobertura para queda de raio garante os prejuizos
materiais, somente quando o raio atingir diretamente o terreno ou imovel onde estiverem localizados
o0s bens segurados.

3.1.1.1. Riscos nado cobertos por esta garantia, alem das exclusdes constantes nos itens 3.2 e 3.3
deste certificado.

a) incéndios decorrentes de gueimadas em zona rural que atinjam o imovel segurado;

b) danos a equipamentos eletro-eletrdnicos, decorrentes de curto-circuito, sobrecarga na rede
elétricaltelefonia ou descargas atmosféricas que nio tenham gerado chamas, interrupgdo e
oscilagao de energia;

c) raios que caiam fora dos limites do imovel segurado elou que nao deixem vestigios claros de local
do impacto no imovel segurado;

d) explosdes decorrentes de ruptura de tubulagdes, por corrosao, fadiga, falta de conservagao,
negligéncia ou ndc-observancia pelo Segurado;

e) recomposigao de documentos e arquivos, mesmo que em fitas magneticas;

f) prejuizos causados por extravio, por furto simples, furto qualificado, roubo e extorsao, ainda que,
direta ou indiretamente decorrentes dos riscos cobertos nesta garantia.

3.2. Riscos Excluidos ou ndo cobertos por nenhuma das garantias

3.2.1. A apolice ndo respondera pelos prejuizos que se verificarem em consequéncia direta ou
indireta de:

a)vicio intrinseco, ma qualidade ou mau acondicionamento dos objetos segurados;

b) atos de autoridades publicas, salvo para evitar propagacao de danos cobertos pela apolice;

c) atos de hostilidade, de guerra, rebelido, invasao, ato de inimigo estrangeiro, operagdes bélicas
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civis ou militares, conspira¢do, insurreigao, revolugdo, motim, confisco, greve, nacionalizagao,
destruigdo ou requisicdo decorrentes de todo ou qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil
ou militar, e em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos
praticados por qualquer pessoa agindo por parte de, ou em ligagdo com qualquer organizagao, cujas
atividades visem a derrubar pela forga o governo ou instigar a sua queda, pela perturbacao de ordem
politica e social do pais, por meio de atos de terrorismo, guerra revoluciondria, subversio e
guerrilhas;

d) qualquer perda, destrui¢do ou dano de bens materiais, ou prejuizo e responsabilidade legal de
qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenham
contribuide radiagdes ionizantes ou de contaminagdo pela radioatividade de combustivel nuclear ou
de qualquer residuo nuclear resultante de combustao de material nuclear. Para fins desta exclusdo, a
combustdo abrangera qualquer processo auto-sustentador de fissdo nuclear;

e) qualquer perda, destruigdo, dano ou responsabilidade legal direta ou indiretamente causados por,
resultantes de, ou para os quais tenham contribuido materiais ou armas nucleares;

f) danos morais e danos estéticos de qualquer causa ou especie;

g) danos ocorridos em virtude de dolo do Segurado, seus familiares, empregados e pessoas que a
qualquertitulo estejam prestando servigos diretos ao Segurado;

h) prejuizos provenientes de lucros cessantes, perdas financeiras e quaisquer danos emergentes;

i) danos decorrentes de infiltragdo de agua, ou outra substancia liquida qualquer, diretamente
relacionado com o uso, existéncia, e conservagao do imével segurado, através de pisos, paredes e
tetos, umidade, mofo, ferrugem e corrosao;

j) gastos com obras de protegao do imovel, mesmo que visem prevenir a ocorréncia de um dos riscos
cobertos, ainda que exigidos por autoridade competente;

k) danos causados por atos ilicitos delosos ou por culpa grave equipardvel ao dolo, praticados pelo
Sequrado, beneficiarios ou pelo representante, de um ou de outro;

I) atos desonestos, fraudulentos, criminosos, de insanidade mental, alcoolismo ou substancias
toxicas praticados pelo Segurado, por beneficiarios do seguro, por representantes legais ou
prepostos, com ousem consentimento do Segurado;

m) perdas, danos ou avarias aos bens segurados por desgaste natural pelo uso, deterioragdo, vicio
proprio, fermentagdo natural, combustdo espontanea, defeito oculto, defeito mecanico, corrosdo,
incrustacao, ferrugem ou umidade;

n)maremoto, umidade, maresia e ressaca, provocados pelaagua domar;

o) inundagao, alagamento e enchente resultantes de transbordamento de rios, cérregos, bem como
terremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes danatureza;

p) reparos efetuados pelo Segurado, sem autorizagdo prévia da Seguradora, exceto situagdes
emergenciais,

q) qualquer tipo de indenizagdo ndo expressamente prevista neste contrato ou de origem
extracontratual;

r)agaode cupins ou outros insetos;

s) indenizagdes decorrentes de processos trabalhistas, criminais ou vinculados ao direito de familia;
t) fiangas, sangdes ou multas;

u)explosdo de fogos de artificio;

v) prejuizos cujo ressarcimento seja de responsabilidade exclusiva do condominio;

w) eventos premeditados ou preexistentes;

x) caso fortuito ou forga maior.

3.2.2. Este seguro ndo cobre, em hipotese alguma:
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a) residéncias que possuam qualquer atividade comercial, ainda que devidamente registradas e
legalizadas nos érgdos competentes ou atividades profissionais autdnomas;

b) imével localizado exclusivamente em favelas;

c) imével desapropriado pelo poder pablico;

d) imoével desabitado ou desocupado pormais de 30 (trinta) dias seguidos;

e) imével construido fora do alinhamento permitido pela Prefeitura;

f) imével notificado, condenado ouimpedido de ser habitado;

g) imoveltombado pelo Patrimonio Municipal, Estadual, Federal ou Mundial,

h) iméveis residenciais localizados dentro de terreno de qualquer usina de geragéo ou distribuigao
de gas (tais como vilas operdrias, casas de zeladores de usina e assemelhados);

iliméveis utilizados como museus ou para exposi¢oes de qualquer natureza.

3.3. Bens e Objetos ndo compreendidos no seguro

3.3.1. Ndo se incluem nas coberturas do seguro, os seguintes bens:

a) bens de terceiros, recebidos em depésito, consignagdo ou garantia, e bens do Segurado em locais
deterceiros;

b) joias, pedras, metais preciosos e objetos que os contenham, relégios de qualquer espécie,
raridades, antiguidades, peles, tapetes orientais, colegoes, obras de arte e quaisquer objetos de arte
ouvalorestimativo;

¢) manuscritos, projetos, modelos, debuxos e moldes;

d) dinheiro, cheques, moedas, papéis de crédito, papéis que representem valores mobiliarios, titulos
e documentos de quaisquer espécies, vales transportes, refei¢ao, alimentacdo e combustivel, selos,
letras elivros;

e) animais e plantas de quaisquer espécies;

f) automdveis, motocicletas, motonetas, bicicletas, barcos, jet-skis e similares, bem como seus
componentes elou acessdrios;

a) bebidas e comestiveis em geral, remédios, cosméticos e perfumes de qualguer espécie e produtos
de limpeza em geral;

h)antenas de qualquer tipo;

i) armas de fogo ou qualquer espécie de armamento e seus acessdrios;

j) bens considerados como mercadorias, isto &, objetos para venda, bem como aqueles de utilizagao
profissional do Segurado;

k) iméveis durante a fase de construgdo e reconstrugdo, tapumes, telheiros, bem como seus
respectivos conteldos;

l) computadores portateis, softwares, telefones celulares, transmissores portateis e similares e,
ainda, aparelhos usados com finalidades profissionais;

m) vitrais de época e decorativos.

3.4. Seguroa primeiro Risco Absoluto

EstesegurecontratadaPrimeir&iscdhbsolutmacestando Seguradsujeit@orateiadosprejuizos
ponnsuficiéncioLimitdlaximdeResponsabilidade.

3.5. Perda de Direitos

3.5.1. Sem prejuizo do que consta nos demais itens destas condigdes e do que esteja previstoemleio
Segurado perderé todos e quaisquer direito com relagao ao presente contrato, nos seguintes casos:
a) se o Segurado, por si ou por seu representante legal, fizer declaragtes inexatas ndo verdadeiras e
incompletas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta na taxa do risco,
ou no conhecimento exato do mesmo, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio
vencido;
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b) se o Segurado ndo fizer declaragdes verdadeiras e completas, omitindo circunstancias que
alterariam as condigdes de contratagdo do seguro;

c) se o Segurado agravarintencionalmente o risco;

d) se o Segurado praticaratos que sejam contrarios aos termos estipulados neste contrato;

e) se for verificada a simulagao de sinistro ou se ocorrer fraude ou tentativa de fraude com intuito de
agravaro prejuizo a serindenizado;

f) se o sinistro for resultante de dolo do Segurado ou de seus familiares;

g)néo informara esta Seguradora:

g.1.) desocupacdo ou desabitacdo dos prédios Segurados ou que contenham os bens Segurados
porum periodomaior de 30 (trinta) dias seguidos;

g.2.) remoc¢do dos bens Segurados no todo ou em parte, para local diverso do designado na apélice;
g.3.) transmissdo aterceiros aqualquertitulo quanto ao interesse no objeto segurado;

g.4.)sefor constatada a fraude ou mafeé.

3.5.2. Se a inexatiddo ou omissao nas declaragées nao resultar de ma-fe do Segurado, a Seguradora
poderaaseucritério:

3.5.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou,

b) permitira continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel,

3.5.2.2. Na hipétese de ocorréncia do sinistro sem indenizagdo integral:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) permitir a continuidade do seguro, cobrandoa diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor
aserindenizado.

3.5.2.3. Nahipétese de ocorrénciado sinistro comindenizagaointegral:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferengado prémio cabivel.

3.5.3. 0 Segurado € obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagdo, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

3.5.3.1. A Seguradora desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravagao do risco, podera comunicar ao Segurado, por escrito, sua decisdo de cancelar o contrato
ou, mediante acordo entre as partes restringir a cobertura contratada.

3.5.3.2. 0 cancelamento do contrato 6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

3.5.3.3. Na hipdtese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenga de prémio
cabivel.

3.6. Residéncia Segurada

E a constantdoenderegespecificadea contade energialétricadentificadpeloCDC{Céodigalo
ConsumidoNocasalemudangdeenderegaomuniquenediatamerd€entraleAtendimenparaa
transferéncia do seguro. O seguro & exclusive para residéncia. Estabelecimentos
comerciais/industriais ndo estao cobertos.
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4. Segurado

E o titular da conta de energia elétrica ou locatario do imével (devidamente comprovado através de
contrato de aluguel da residéncia), constante do contrato de locagdo. O seguro ndo poderd ser
contratado pelo titular da conta, se 0 mesmo for menor de 18 (dezoito) anos, salvo os casos de
emancipagao legal, ou maior de 70 (setenta) anos.

5. Prémio do Seguro

5.1. A partir de sua adesao a apdlice, o prémio mensal do seguro sera cobrado automaticamente na propria
conta de energia elétrica, com o valor do seguro informado separadamente.

5.2. O valor do prémio mensal & RS 4,14 (quatro reais e quatorze centavos).

5.3. Os valores dos prémios e Capitais Sequrados dos planos serdo atualizados anualmente na data de
aniversario da Apdlice, pelo IPC-FIPE (indice de Precos ao Consumidor FIPE) ou outro indice que vier a
substitui-lo, reconhecido pela SUSEP, desde que qualquer um desses indices ndo tenha vanagao negaliva no
periodo antes mencionado. Quando houver variagdo negativa, os valores dos prémios e dos Capitais
Sequrados ndo sofrerdo qualguer reajuste.

6. Condigoes para Recebimento das Parcelas de Desemprego

Rescisao unilateral, solicitada pelo empregador, e nao motivada pelos motivos abaixo:

a) justa Causa;

b) adesao a planos de demissao voluntaria; e,

c) acordo entre empregado ou empregador.

O contrato de trabalho devera ter vigorado por no minimo 01 (um) ano anterior a data de demissao.
Caso a vigéncia do contrato de trabalho rescindido seja inferior ao periodo acima, o segurado tera
direito ao recebimento das parcelas de renda se comprovar a existéncia de outro contrato
imediatamente anterior, de no minimo 24 (vinte e quatro) meses consecutivos de duragao, e desde que
o intervalo de tempo entre 0s contratos de trabalho nao seja superior a 90 (noventa) dias.

7. Capital Segurado Individual
0 Capital Individual sera definido de acordo com o evento coberto, conforme tabela abaixo:

COBERTURAS LIMITE DE CAPITAL SEGURADO

[Maorte Acidental RE 6.882.23

Invalidez Permanente Total por Acidente RE 6.882 23
|Desemprego Ivoluntario (CLT) RS 55428
|Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por 180 (cento e oitenta) Didrias Pecunidrias com valor limite
Acidente ou Doenga (Profissional Liberal) de RS 3,08 por diana, imitado ao maximo de R% 554 40.
Incéndio, Explosdo ou Queda de Raio na Residéncia Alé o maximo de RS 17.321,00

Auxilio Funeral [Em‘cs.l.s.u de Mt!rie Acidental do Reembolsc até o méximo de RS 1.732.10
Sequrado Tiular, Conjugue e Filho (s))

Auxilio Supermercado (em caso de Morte Acidental) 12 X R§ 138,57

Obs.: As coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente, Desemprego
Involuntério (CLT), Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (Profissional
Liberal) e Incendio, Explosao ou Queda de Raio na Residencia ndo se acumulam.
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8. Beneficiarios

8.1. Para a cobertura de Morte Acidental do Segurado o(s) beneficiario(s) da indenizagdo sera(do) conforme
definido abaixo.

8.1.1. Sera pago a Esfipulante da apdlice aindenizagdo no valor de RS RS 1.108,56 (um mil, cento e oito reais
e cinquenta e seis centavos), que repassara a indenizagdo na forma de quitagdo da(s) conta(s)
mensal(is) de energia elétrica, considerados os limites constantes noitem 1.1.

8.1.2. Sera pago ao(s) beneficiario(s) do Segurado, definido(s) conforme Legislagao em vigor a indenizagao
no valor de R§ 5.773,67 (cinco mil, setecentos e setenta e trés reais e sessenta e sete centavos),
considerados os limites constantes noitem 1.1.

8.2. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente o(s) beneficiario(s) sera(ao) conforme definido
abaixo.

8.2.1. Sera pago a Estipulante da apdlice a indenizaco no valor de RS 1.108,56 (um mil, cento e oito reais e
cinguenta e seis centavos), que repassara a indenizagdo na forma de quitagéo da(s) conta(s) mensal(is)
de energia elétrica, considerados os limites constantes noitem 1.2,

8.2.2. Sera pago ao proprio Segurado a indenizagdo no valor de RE 5.773,67 (cinco mil, setecentos e setenta
e trés reais e sessenta e sete centavos), considerados os limites constantes no item 1.2.

8.3. Para as coberturas de Desemprego Involuntario (CLT) e Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por
Acidente ou Doenca (Profissional Liberal) do Segurado o beneficiario da indenizagio sera a Estipulante da
apolice, que repassara a indenizagiao na forma de quitagdo da(s) conta(s) mensal(is) de energia
elétrica, considerados os limites constantes noitem1.3.e 2.1.

8.4. Para os Auxilios Funeral e Supermercado (Indenizagao Complementar) ofs) beneficiariols) da
indenizagao seralao) definido(s) conforme Legislagao em vigor, considerados os limites constantes no
item1.4.e1.5.

8.5. Qualquer alteracdo de Beneficiario(s) so tera valor apos o recebimento pela Seguradora, feita
anteriormente 4 data do sinistro.

8.5.1. Nafalta de Beneficiario(s) nomeado(s), aindenizagao sera paga conforme Legislagao em vigor.

9.Vigéncia do Seguro

9.1. Inicio da Vigéncia: O seguro tera inicio partir do 1° {primeiro) dia do més do pagamento do primeiro
prémio do seguro.

9.2 Vigéncia: O Seguro Protecio Facil, cuja vigéncia é anual, permanecera valido enquanto for mantido o
pagamento mensal do valor referente ao sequro.

10. Caréncias do Seguro

10.1. Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: Nao existe caréncia para estas
coberturas.

10.2. Desemprego Involuntario: Periodo de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir do inicio de
vigéncia do seguro, durante o qual o Segurado nao tem direito a cobertura, devendo, entretanto efetuar o
pagamento dos prémios relativos ao mesmo periodo nals) data(s) de vencimento previamente definida(s),
bem como estar efetivamente empregado.

10.3. Renda Didria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga: Periodo de 60 (sessenta) dias
consecutivos, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, durante o qual o Segurado nao tem direito
ao recebimento da indenizagdo, devendo, entretanto efetuar o pagamento dos prémios relativos ao
mesmo periodo na(s) data(s) de vencimento previamente definida(s).

Acaréncia ndo se aplica em caso de eventos decorrentes de acidente para a cobertura de Incapacidade por
Acidente.
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10.4. Incéndio, Explosdo ou Queda de Raio na Residéncia: Nao existe caréncia para estas coberturas.

11. Franquias do Seguro

11.1. Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: Nao existe franquia para estas
coberturas.

11.2. Desemprego Involuntario: Periodo de 30 (trinta) dias consecutivos a partir do evento desemprego, as
indenizagdes serdo pagas se o Segurado permanecer desempregado.

11.3. Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga: Periodo de 15 (quinze) dias a
partirda constatagao da Incapacidade Temporaria, se 0 Segurado permanecer neste estado.

11.4. Incéndio, Explosdo ou Queda de Raio na Residéncia: Nao existe franquia para estas coberturas.

12. Suspensdo do Seguro

12.1. 0 ndao pagamento do prémio por parte do Segurado, no vencimento da conta de energia elétrica
da Estipulante, ensejara a suspensao da cobertura deste produto, voltando a vigorar a partir das
24:00 (vinte e quatro) horas do dia seguinte ao pagamento do seguro. DURANTE O PERIODO DE
SUSPENSAOQ, CASO OCORRA UM SINISTRO, O SEGURADO NAQ TERA DIREITO A INDENIZAGAOQ. A
posse deste Certificado pelo cliente nao comprova a validade do seguro.

12.2. O cliente que ndo efetuar o pagamento do seguro terd suas coberturas suspensas
automaticamente. Apos 90 (noventa) dias de suspensao, o cliente tera seu seguro cancelado
automaticamente por inadimpléncia. Se regularizada a situagio dentro do prazo de 90 (noventa) dias,
o cliente tera seu seguro reativado. Se regularizada a situagio apos esse periodo, devera efetuar
novaadesao.

12.3. Enquanto a cobertura do seguro permanecer suspensa, a Sequradora ficara isenta de quaisquer
indenizagoes.

13. Cancelamento do Seguro

0 cancelamento deste seguro, cessando a sua cobertura, ocorrera nos seguintes casos:

a) espontineo: o cliente podera efetuar o cancelamento a qualquer momento, através da Central
Especializada de Atendimento a Seguros.

b) por inadimpléncia: o cliente que nao efetuar o pagamento do seguro por 90 (noventa) dias
consecutivos (3 pagamentos consecutivos mensais) tera seu seguro cancelado por inadimpléncia.
¢) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante.

d) o seguro sera rescindido integralmente em caso de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total
por Acidente do Segurado.

e) por fraude ou tentativa de fraude, por dolo ou declaragdes falsas do Segurado ou de seu(s)
Beneficiario(s).

f) conforme demais Condigdes da apdlice.

14. Perda da Indenizagao

0 Segurado perdera direito a indenizagdo, caso haja por parte do mesmo, seus representantes legais,
seus prepostos ou seu(s) beneficiario(s):

a) inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da proposta de adesao que
tenham influenciado na aceitagao do seguro e no célculo do prémio de seguro;

b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro, que acarrete na agravacgéao do risco
coberto;

ez 06 - 03010

@ ZURICH Qenercisa AoN

Affoniry do Brasil




G

proTecAo FACIL

c) falta de cumprimento das obrigacdes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) na hipotese do Segurado, seus prepostos ou seu(s) beneficiario(s) 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 restituigio dos prémios pagos de
seguro, ficando a Seguradora e a Estipulante isentas de qualquer responsabilidade;

e) por qualquer meio ilicito, procurar obter beneficios do presente contrato de seguro; e,

f) falta de pagamento de prémio do seguro na data do vencimento.

15. Sinistros

15.1. Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento deve ser comunicada direta e imediatamente pelo(s)
Beneficiario(s) do seguro e podera solicitar os seguintes documentos necessarios para a analise dos
eventos:

15.1.1. Morte Acidental

a) copia da Certiddo de Obito;

b) boletim de Ocorréncia;

¢) copia do RG e CPF do sequrado;

d) copia das pecas do Inquénto Policial (Laudo do IML, Exame Toxicologico, Laudo do Instituto de
Criminalistica e depoimentos);

e) copia do contrato de locagao da residéncia (em caso de locatario);

f) copia do cerificado de seguro (frente e verso);

g) copia do Boletim do Corpo de Bombeiros (quando acionado),

h) copia da CNH (quando condutor de veiculo);

i) copia da ultima conta de energia paga em data anterior a da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento); e,

|) comprovante de residéncia em nome do segurado.

15.1.1.1. Em caso de Morte por Acidente do Segurado serdo necessarios os seguintes documentos
dos beneficiarios:

15.1.1.1.1. Cénjuge:

a) copia da Certidao de Casamento atualizada;

b) copia do RG e CPF do conjuge; e,

c)comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do cdnjuge, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que nao possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.
15.1.1.1.2 Filhos(as):

a) copia do RG e CPF dos filhos;

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

¢) declaragdo de Unicos Herdeiros - declaragdo de 2 (duas) pessoas (exceto, os beneficiarios), com firma
reconhecida, declarando que o segurado sinistrado faleceu no estado civil (solteiro, casado, vilvo, efc) e
deixou como unicos herdeiros seus filhos (n® de filhos e os nomes); e,

d) comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do(s) filho(s), devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ac RG declarando que ndo possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endere¢o completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.
Em caso de filho(s) menories) devera ser enviada correspondéncia assinada pelo responsavel legal.
15.1.1.1.3. Pais:

a) copia do RG e CPF dos pais;
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b) declaracdo de Unicos Herdeiros - declaracdo de 2 (duas) pessoas (exceto, os beneficiarios), com firma
reconhecida, declarando gue o segurado sinistrado faleceu no estado civil (solteiro, casado, vidvo, efc.) e
deixou como Unicos herdeiros os seus pais (informar o nome dos pais); e,

c) comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome dos pais, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que nao possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o endereco completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.
15.1.1.1.4. Companheiro(a):

a) copiado RG e CPF dola) companheirofa);

b) declaragio de Convivéncia Marital - declaragdo de 2 (duas) pessoas (exceto, o{a) beneficiario(a)), com
firma reconhecida, declarando que o segurado faleceu no estado civil (solteiro, vidvo, separado, etc.) e na
data do evento mantinha unido estavel (informar o nome do(a) companheiro(a)) e desde quando mantinha
unido estavel:

c¢) copiada Declaracao do INSS onde consta o{a) companheiro(a) como dependente;

d) copia da ultima Declaragdo de Imposto de Renda onde consta ofa) companheiro{a) como dependente; e,
e) comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do(a) companheiro(a), devera ser
enviada correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que ndo possui comprovante de residéncia
em seu nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para
contato.

15.1.2. Invalidez Permanente Total por Acidente

a) formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido com firma reconhecida do médico (sem este
documento nao podera ser feita a analise do processo);

b) copia do RG e CPF do segurado;

¢) copia da CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);

d) boletim de Ocorréncia Policial (se houver),

e) exames e Radiografias quando existente,

f) copia autenticada dos Relatorios Medicos e Atestados;

g) copia do contrato de locagao daresidéncia (em caso de locatario);

h) exame de Corpo de Delito;

i) copia do certificado de seguro (frente e verso);

j) copia da carta de concessao de aposentadoria por acidente;

k) copia da dltima conta de energia paga em data anterior a da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento); e,

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

15.1.3. Desemprego Involuntario

a) copia autenticada do Termo de Rescisdo Contratual;

b) copias autenticadas das seguintes paginas da Carteira de Trabalho:

- Identificagdolqualificagdo e, do pendltimo e Ultimo registro do contrato de trabalho e pagina posterior;

- copiado RG e CPF do sequrado,

¢) copia do certificado de sequro (frente & verso);

d) copia do contrato de locagao da residéncia (em caso de locatario),

@) copia da ultima conta de energia paga em data anterior a da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento); e,

ez do 06 - 033010

@ Z U R [ c H R-E”E raisa Affoniry do Brasil




G

proTecAo FACIL

f) comprovante de residéncia, ndo havendo comprovante no nome do segurado, devera ser enviada
correspondéncia com assinatura igual ao RG declarando que ndo possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.
15.1.4. Renda Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga

a) declaracdo Médica, com firma reconhecida indicando o motivo e periodo de afastamento (inicio e fim};

b} relatonios Medicos e laudo pericial que comprove a incapacidade fisica total e temporaria do segurado.

- Resultados de exames comprobatdrios do acidente ou doenga, de Clinicas, Consultdrios e Hospitais,
exames laboratoriais, laudo médico assistente e quaisquer outros documentos referentes ao evento,

¢) copiadoRG e CPF dosegurado;

d) copia autenticada do comprovante de recolhimento do INSS comespondente & data do evento ou
Declaragao de Imposto de Renda;

e) copia do certificado de sequro (frente e verso);

f) copiado contrato delocago da residéncia (em caso de locatano);

Q) copia da ultima conta de energia paga em data anterior a da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento); e,

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

15.1.5. Incéndio, Explosdo ou Queda de Raio na Residéncia

a) copia do RG e CPF do Cliente Segurado;

b) carta comunicando a ocorréncia detalhadamente, contendo enderego completo, codigo de cliente e bens
danificados;

¢) laudotecnico identificando a causa dos danos;

d) orgamento para reparos/reposigao dos bens;

&) copia do contrato de locagao daresidéncia (em caso de locatario);

f) comprovante de preexisténcia do bem danificado;

g) declaragao da existéncia ou ndo de outros sequros. Em caso positivo, indicar a Seguradora e n® de Apolice,
h) copia da Cltima conta de energia paga em data anterior & da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento);

i) certiddo do Corpo de Bombeiros (em casos de incéndio);

]) copia do certificado de seguro (frente e verso); e,

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

a)serdo utilizados os mesmos documentos constantes do item 15.1.1.

15.1.7. Auxilio Funeral

a) copia da Certiddo de dbito do Segurado Titular, Cnjuge ou Filho(s);

b) copia do RG e CPF do Segurado Titular, Conjuge ou Filho(s);

¢) copia do certificado de sequro (frente & verso);

d) copia da ultima conta de energia paga em data anterior a da ocorréncia do sinistro (com o respectivo
comprovante de pagamento);

@) copia do contrato de locagado da residéncia (em caso de locatario),
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fynota Fiscal original (ndo sera aceita copia simples ou autenticada da notafiscal);

g) copia do RG e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas com funeral; e,

h) comprovante de residéncia em nome do segurado (Titutar, Conjuge ou Filho(s)) e do responsavel pelo
pagamento das despesas com funeral, ndo havendo comprovante no nome, devera ser enviada
correspondencia com assinatura igual ao RG declarando que nao possui comprovante de residéncia em seu
nome, informar o enderego completo de residéncia, colocar local e data e telefone com DDD para contato.
15.2. A documentacdo citada acima é referencial, pois, durante a analise e regulagdo do sinistro,
outros documentos poderao ser solicitados para a elucidagdo e/ou comprovagao do sinistro, ficando,
desde ja, reservado a Seguradora o direito de exigi-los.

15.3. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagio de sinistros sofrera suspensdo,
assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia Otil subsequente aguele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

15.4. Apos a apresentacao de toda a documentacao necessaria, por parte do Segurado, para a liquidagao do
sinistro, a Seguradora efetuara o pagamento da indenizagao devida no prazo de até 30 (trinta) dias.

15.5. Enviar os documentos solicitados para: Caixa Postal: 62570 CEP: 01214-970- Sao Paulo-SP.

16. Demais Condigoes

16.1. O segurado podera 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, CNPJ ou CPF.

16.2. Aaceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

16.3. O registro deste plano na Susep nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagao.

16.4. Este Certificado de seguro apresenta um resumo das principais caracteristicas do produto. Maiores
esclarecimentos encontram-se nas Condigoes Gerais que regem este seguro que estio a disposicdo e em
poder da Estipulante, ou através da Central de Atendimento 0800 771 0620,

17.Foro

Fica eleito o foro de domicilio do Cliente Segurado para dirimir quaisquer dividas que decorram da execugio
do presente Resumo do Seguro Protecao Facil.
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Para mais informacoes e em caso de duvidas,
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Z,

ZURICH

AON

Affinity do Brasil

SUL AMERICA

CAFTALIZACAL

TRADICADQ EM INOVAR

## ZURICH

0800 771 0620

de Segunda a Sexta, das 8h as 20h.

ligue gratis para

Estipulante:

Energisa Borborema,

Paraiba, Minas Gerais, Nova Friburgo

e Sergipe — Distribuidora de Energia S/A

Garantia:

Zurich Brasil Companhia de Seguros
CNPJ 96.348.677/0001-94

Codigo SUSEP 594-1

Administracao:

AON Affinity do Brasil Servs. e Corr. Segs. Ltda
CNPJ: 02.143.320/0001-26

Registro SUSEP: 10.033.292-5

Capitalizacao:

Sul América Capitalizagdo S/A - SULACAP
CNPJ: 03.558.096/0001-04

Processo SUSEP N° 15414.004255/2004-99
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Cessdo de Participagdo em Sorteios de Titulo de Capitalizagdo
Responsabilidade: Sul América Capitalizagdo S/A- SULACAP
Processo SUSEP n® 15414.004255/2004-99

AdorAfinitydoBrasiBerve CorretordeSeguroktdaé proprietardeTitulosleCapitalizac@nitidos
administradpslsSulAméricEapitalizag@A ~SulaCapCNPh*03.558.096/0001-8grovadagsela
SUSERonformBrocessn®15414.004255/2004-99,

Aocaderisosegurd’rotecabacilcujavigénciade12mesez atendeascondicbesstabelecidasste
regulamentepcérecebera cessaaodireitadeparticipacated (quatredorteiosensaiaovalobruto
deR$1.755,5 {lummilsetecentos cinquenta cincoreaise cinquenta umcentavosjadaum,com
incidéncide25%vinteecincgorcentodel R conformizgislacadgente.

seguintacdomésemqueefetuao 1°(primeirglagamenitoprémidosegurcsendauea promogao
continuandgentengquantoseguradestiveemdiaconorespectiveagamento.

Ossorteioseracapuradopelasexiragtedal oteridederaloBrasilposi4(quatrajitimosabadode
cadamés a partidoméssubsequentiodaadesaamoseguroosmesesomsS (cincokdbadosio
haver&sorteino 1° (primeirodabadoNacocorrendextragdaa LoteriFederabmumadasdatas
previstaso sorteiccorrespondenteraadiadiparaa primeir@xtraca@posa ultimadatade sorteio
constanteoTituloDsresultadadal oteridederaloBrasipoderdeeracompanhadpemeiaiosite:
http:/fwww1 .caixa.goloterias/loterias/federal/federal_resultadecaspmoem todasas Casas
LotéricadoBrasil.

Ser&ontempladil itulovigenteadatadosorteiogujoNUMERDASOR Einformadoocertificaddo
segurccoincidajaesquerdparaadireitacomasunidadedosS (cincoprimeiroprémiosxtraidopela
Loteri¥ ederalidoslecimaparsbaixoconformeexemplaseguir:

1°prémio:  32.28
2%rémio:  34.58
3°prémio:  89.08 Combinac&Emrieada$8.049
4°prémio:  51.94
5%rémic: 4438 w
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Ocontempladwsorteiseravisadpomeiadee-mailtelefoneucarta soteradireitmorecebimento
dapremiagaEeestiverigorosamentdendiacomopagamentioprémideseguro.,

Aaprovacado Titulcde CapitalizaggeelaSUSEmacimplicaporparteda Autarquiamincentivou
recomendacasuaaquisicaaepresentandexclusivamentsyaadequagaés normazmyvigor O
cansurridor podera consular a stuxd cadadrd de seu cordor de capialzagio, no stio
wwwsusep.gde pomeiadonumerdeseuwregistraaSUSEmomeompletd; NP HuCPE

Nahipoteselo Seguradsercontemplada, presenteessamperfeicoar-seficandacondicionadia
aceitagamomparteloSeguraddetodomstermosherncomasuaexpressaoncordancEamautorizay

resultaddosorteiqpermitindouscdesewdireitalevozimagem.
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