RESUMO DAS CONDICOES GERAIS
DA APOLICE DE SEGURO COM VOCE

CERTIFICADO

Certificamos que , Cliente American Assist Brasil,
doravante denominado Segurado, estd coberto pelo Seguro com Vocé, através da apdlice estipulada pela
American Assist Brasil Servigos de Assisténcia Ltda. pelos valores e termos especificados neste certificado.

Seu NUMERO DA SORTE para concorrer a 1 sorteio mensal de R$ 10.000,00¢ cada é:

*BRUTO DE IMPOSTO DE RENDA

Seguradora: QBE Brasil Seguros S/A
Estipulante: American Assist Brasil Servicos de Assisténcia Ltda.
Processo SUSEP n° 15414.003574/2008-19

1. Apdlice 07.90.0000022
1.1 Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenca: Garante o pagamento de até 30 (trinta) Diarias

Pecuniarias anuais ao Segurado Titular, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por diaria, sendo

limitado ao capital maximo de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais) por vigéncia anual da apdlice, em

caso de internagé@o hospitalar para tratamento clinico ou cirurgico em consequéncia de doenga ou acidente,
exceto se decorrente de riscos excluidos.

2. Riscos Excluidos

2.1. Este seguro ndo indenizara em nenhuma das suas garantias 0s eventos abaixo e suas consequéncias:

a) Doencas e/ou lesBes pré-existentes a contratacdo do seguro de conhecimento do segurado nao
declaradas na proposta de contratacdo ou, no caso de contratagéo coletiva, na proposta de adeséo;

b) O parto, aborto e suas consequéncias;

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

d) Os danos causados por atos 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 o
mesmo se aplica a seus sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e
pelos respectivos representantes;

e) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear provocada ou ndo, bem
como a contaminagéo radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

f) Atos ou operacdo de guerra, declarada ou nédo, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil, de
guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando
servico militar ou se seus atos forem justificados por gestos de humanidade em auxilio de
terceiros;

g) Ato terrorista, cabendo & seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade competente;

h) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

i) Competicbes em veiculos, inclusive treinos preparatérios; pratica de paraguedismo, voo livre,
autogiro, ultraleve, motociclismo, automobilismo, corrida de barcos, mergulho autdnomo, boxe e
similares, desde que o segurado n&o tenha habilitacdo técnica e legal;

j) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a préatica, por
parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

k) Acidentes, bem como suas consequéncias, ocorridos antes da inclusdo do segurado no presente
Seguro;

) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

m) O choque anafilatico e suas consequéncias;

n)As doencas (inclusive as profissionais e as decorrentes de contaminacdo radioativa ou de
exposicgéo a qualquer tipo de radiacdo), ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
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ou indiretamente por acidente pessoal, ressalvadas as infec¢bes e estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel;

0)As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesOes classificadas como: lesdes por esforcos repetitivos — LER, doencas 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 pés-
tratamentos, inclusive cirirgicas, em qualquer tempo;

p) As situacOes reconhecidas ou equiparadas, pelas institui¢cbes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal;

q) Direta ou indiretamente de quaisquer alteracbes mentais consequentes do uso de alcool, de drogas,
de entorpecentes ou de substancias tdxicas.

N&o obstante o descrito nos itens F, J e | estardo cobertos por este seguro 0s sinistros em

consequéncia da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da

pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Além dos riscos excluidos no item 2.1. deste certificado, ainda estdo excluidos:

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

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

c) Hospitalizacdes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanga de sexo, inseminacao 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;

Hospitaliza¢Ges decorrentes de doencas congénitas;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Salde;

Quaisquer alteracbes mentais;

Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro, ou seja, doencas ou lesdes
fisicas, de conhecimento prévio ou ndo do Segurado, existentes antes da data de inclusdo do
mesmo na apolice, que ocasionem uma internagcdo hospitalar nos 12 (doze) primeiros meses a
partir da inclusdo do Segurado na apolice;

k) Ferimentos auto-infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

l) Gravidez topica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas complicacdes, aborto, ligadura de
trompas ou vasectomia, tratamento para esterilidade e inseminacéo artificial;

m) Cirurgia para correcéo de fimose;

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

0) Tratamento odontoldgico;
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Home Care (internacéo residencial);

Convalescenca, senilidade, repouso, tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas

varias modalidades; casos psiquiatricos, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,

sonoterapia ou psicoterapia;

r) Danos fisicos ou doencas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosao nuclear de
qualquer natureza;

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

t) Miopia;
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Exclusdes por Instituicdes ndo Cobertas

Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagbes em instituicbes do tipo abaixo

relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidade psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Clinicas ou local para recuperacdo de viciados em alcool e drogas;

d) Instituicbes de salde hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de salde para
convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados
em drogas ou &lcool, ou como uma instituicdo de salde para convalescentes ou para reabilitacao;
clinicas de emagrecimento e SPA.

Elegibilidade
Sé&o elegiveis ao seguro todos os segurados com idade entre 18 e 65 anos.

Segurado

E considerada a pessoa fisica com idade de 18 (dezoito) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos na data
de ingresso ao seguro, que seja cliente do Estipulante e se encontre em perfeitas condigbes de saude e em
plena atividade profissional.

Prémio do Seguro

A partir de sua adesdo ao programa, o prémio mensal do seguro serd cobrado automaticamente e
individualmente na fatura do cartdo de crédito do Segurado Titular.

Valor do prémio mensal: R$ 19,90 (dezenove reais e noventa centavos)

Os valores dos prémios e capitais segurados dos planos serao atualizados anualmente na data de aniversario
da Apodlice, pelo INPC/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor/Fundagdo 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 variagdo negativa no periodo antes mencionado. Quando houver variagdo
negativa, os valores dos prémios e dos Capitais Segurados ndo sofrerdo qualquer reajuste.

Capital Segurado Individual
O Capital Individual sera definido conforme tabela abaixo.

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO CARENCIAS FRANQUIAS

15 dias consecutivos a
partir da data do 1°
pagamento

1° dia do periodo
de internag&o.

Diaria de Internacao Hospitalar R$ 150,00/diaria, limitado a
por Acidente ou Doenga 30 diarias/ano.

Sorteios Mensais (BRUTO DE IR) R$ 10.000,00

Beneficiarios
Diéria por Internacdo Hospitalar: O beneficiario da indenizagéo sera o préprio Segurado, considerando os
limites constantes no item 6 deste certificado.

Vigéncia do Seguro

Inicio de Vigéncia: O seguro tera inicio de vigéncia a partir do 1° (primeiro) dia do més de pagamento do
seguro.

Vigéncia: O Seguro com Vocé, cuja vigéncia é anual, permanecera vélido enquanto for mantido o pagamento
mensal do valor referente ao seguro.
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Caréncias do Seguro

Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenga: Periodo de 15 (quinze) dias consecutivos,
contados a partir da data do 1° (primeiro) pagamento do seguro, durante o qual o0 segurado ndo tem direito a
cobertura, devendo, entretanto efetuar o pagamento dos prémios relativos ao mesmo periodo na(s) data(s)
de vencimento previamente definida(s).

Franquias do Seguro

Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenca: Periodo de 01 (um) dia consecutivo contado a

partir do evento internag&o.

e Para fins de caracterizacdo de diéria, 0 Segurado devera permanecer internado pelo periodo
minimo de 01 (um) dia consecutivo, depois de decorrida a franquia descrita no subitem 10.1.

Suspensdo do Seguro

O nédo pagamento do prémio por parte do Segurado ensejara a suspensao da cobertura deste produto,
voltando a vigorar a partir das 24 horas do dia da regularizagdo do pagamento do seguro. DURANTE O
PERIODO DE SUSPENSAO, CASO OCORRA UM SINISTRO, O SEGURADO NAO TERA DIREITO A
INDENIZAGAO. A posse deste Certificado pelo cliente ndo comprova a validade do seguro.

O cliente que ndo efetuar o pagamento do seguro tera suas coberturas suspensas automaticamente. Apés 60
(sessenta) dias de suspensao, o cliente tera seu seguro cancelado automaticamente por inadimpléncia. Se
regularizada a situagdo dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, o cliente tera seu seguro reativado. Se
regularizada a situagdo apos esse periodo, devera efetuar nova adeséo.

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

Cancelamento do Seguro

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

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

b) Por Inadimpléncia: o cliente que néo efetuar o pagamento do seguro por 60 (sessenta) dias consecutivos
(2 pagamentos mensais consecutivos) tera o seu seguro cancelado por inadimpléncia.

c) Com o desaparecimento do vinculo entre 0 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 seu(s) Beneficiario(s);

f) Conforme demais Condigdes da apdlice.

Perda da Indenizacéo

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

prepostos ou seus beneficiarios:

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

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

c) Na hipotese do Segurado, seus prepostos ou seu(s) beneficiario(s) agirem com dolo, fraude ou simulagéo na
contratagdo do seguro durante a vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagéo, 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,

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

Assisténcia Saude

Os servigos de Assisténcia Saude sdo destinados a atender os beneficiarios que adquirirem este servigo por
meio do Seguro com Vocé. Este servigo sera prestado pela American Assist Brasil Servigos de Assisténcia
Ltda., através de uma Central de Atendimento propria, disponivel aos clientes.
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A disponibilizacdo da Assisténcia Saude entrard em vigor em 7 (sete) dias corridos ap0s sua
contratagdo e vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses consecutivos, com renovagdo automatica apds este
periodo.

Para que o associado tenha direito a utilizagao de toda e qualquer cobertura dos servigos da Assisténcia Saude,
devera obrigatoriamente entrar em contato com a Central de Atendimento. Esta Central opera 24 horas, nos 365
dias do ano. Os servigos serd@o disponibilizados sempre através de prévia solicitagdo do Segurado Titular e/ou
seus Beneficiarios. O atendimento da orientagao nutricional sera realizado em horario comercial. Os servigos da
Assisténcia Saude estdo disponiveis exclusivamente em territério nacional.

Coberturas dos Servicos de Assisténcia Saude

ASSISTENCIA SERVICOS CARENCIA FRANQUIA

Desconto Farmacia, Orientagao
Nutricional, Referéncias Médicas
e para Locagao de Equipamentos

Médico-Hospitalares

07 dias consecutivos
a partir da adeséo ao N&o ha.
seguro

Assisténcia Saude

Descontos em Rede de Farmécias e Pesquisa de Precos de Medicamentos

Por prévia solicitagdo do Segurado Titular, a Central de Atendimento da Assisténcia Saude proporcionara
informagao precisa e oportuna de onde encontrar medicamentos com desconto especiais através de uma ampla
rede de farmécias presente em todo o Brasil, para que, caso necessite tratar da saude através da aquisicéo de
medicamentos, possa aproveitar os descontos nestes medicamentos. Os custos dos medicamentos sao por
conta do Segurado Titular. Nao ha limite de utilizagao.

Orientacdo Nutricional por Telefone

Por prévia solicitagdo do Segurado Titular, a Central de Atendimento da Assisténcia Saude disponibilizara, em
horario comercial, o servigo de orientagao nutricional por telefone, com objetivo de melhorar sua qualidade de
vida, fornecendo dicas de nutricdo, como melhorar o aproveitamento dos alimentos, orientagdo de como
preparar uma dieta saudavel e bem balanceada, informagdes sobre as calorias dos alimentos e dicas de saude
associada aos alimentos.

N&o ha limite de utilizacao.

Referéncias para Saude em Geral

Por prévia solicitagdo do Segurado Titular, a Central de Atendimento da Assisténcia Saude lhe proporcionara
indicagdo de médicos, orientagdo sobre localizagdo e servigos disponiveis nos recursos de salde (prontos-
socorros, postos de saude, clinicas, laboratérios e hospitais) das redes publica ou privada, de acordo com a
especialidade e regido desejada.

O pagamento de honorarios e demais custos da contratagdo de médicos, clinicas e hospitais correrdo por
conta e risco do Segurado Titular. A Assisténcia Salde ndo cobre o pagamento de tais honorarios, nem
tampouco os servigos que vierem a ser prestados pelos profissionais. Servigo néo destinado a atendimento
de urgéncia ou emergéncia, constituindo-se apenas em indicacdo de médicos e hospitais.

N&o ha limite de utilizagao.

Referéncias para Locagdo de Equipamentos Médico-Hospitalares

Por prévia solicitagdo do Segurado Titular, a Central de Atendimento da Assisténcia Saude Ihe proporcionara
indicagdo de empresas de locagdo de equipamentos médico-hospitalares, tais como: cadeiras de rodas
manuais, cadeira de rodas para banho, cadeira de rodas motorizadas, andadores, camas hospitalares, entre
outros.

Na contratagdo da locagéo, 0 pagamento e demais custos correrdo por conta e risco do Segurado Titular.
A Assisténcia Saude néo cobre o pagamento de tais despesas, nem 0s servigos que vierem a ser prestados
pelas empresas. Servico ndo destinado a atendimento de urgéncia ou emergéncia, constituindo-se
apenas em indicagao.

N&o ha limite de utilizagao.

Exclusdes e Limitagdes

Né&o serdo prestados os servigcos da Assisténcia Salde caso:
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a) Os servigos sejam solicitados pelo Segurado Titular diretamente ao prestador, sem o prévio consentimento
da Central de Atendimento da Assisténcia Saude.

b) O Segurado Titular ndo fornega informagéo verdadeira e/ou que venha dificultar o seu atendimento.

c) A pessoa nao se identifique como Segurado Titular a Central de Atendimento da Assisténcia Sadde.

Desfiliagéo do Servigo de Assisténcia

A American Assist Brasil podera proceder a desfiliagdo do Segurado Titular do servico de assisténcia nos

seguintes casos:

a) Se, ajuizo da American Assist Brasil, forem apresentadas situagdes de uso indevido ou abusivo por parte do
Segurado Titular. Neste caso, o Segurado Titular sera notificado sobre a data de término dos servigos;

b) Por vontade do Segurado Titular desde que comunicado seu interesse @ American Assist Brasil.

Sinistros

Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento a Sinistros deve ser comunicada direta e imediatamente

através do 0800 770 22 29, pelos beneficidrios do seguro e deverdo encaminhar os seguintes documentos

necessarios para analise dos eventos:

Diaria por Internacéo Hospitalar por Acidente ou Doenca

a) Copia do RG e CPF do segurado;

b) Declaragdo hospitalar detalhando tratamento e numero de diarias correspondentes ao periodo de
internagdo, com indicagao de horarios de entrada (baixa hospitalar) e saida (alta hospitalar);

c) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

d) Copia(s) do(s) exame(s) originaram a internagao hospitalar; e,

e) 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.

A documentacéo citada acima é referencial, pois, durante a anélise e regulacdo do sinistro, outros

documentos poderdo ser solicitados para a elucidagdo e/ou comprovagdo do sinistro, ficando,

desde ja, reservado a Seguradora o direito de exigi-los.

Caso haja solicitagdo de nova documentacgéo o prazo para liquidacéo de sinistros sofrerd suspenséo,

assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia atil subsequente agquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias.

Apobs a apresentagé@o de toda a documentagao 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.

Enviar os documentos solicitados para: Diadema - SP - Caixa Postal: 517 - CEP: 09930-970.

Demais CondigOes

O segurado podera consultar a situagdo 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.

A aceitacdo 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
comercializagéo.

Este Certificado de seguro apresenta um resumo das principais caracteristicas do produto. Maiores
esclarecimentos encontram-se nas Condigdes Gerais que regem este seguro que estdo a disposi¢do e em
poder do Estipulante, ou através da Central de Atendimento 0800 770 22 29.

Foro
Fica eleito o foro de domicilio do Cliente Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugéo
do presente Resumo do Seguro com Vocé.

Para maiores informagdes e em caso de duvidas, ligue gréatis para 0800 770 22 29,

de segunda a sexta
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Seguro com Vocé - Sorteio Mensal

Cesséo de Participacdo em Sorteios de Titulo de Capitalizacédo
Responsabilidade: Aplub Capitalizagéo S.A.

Processo SUSEP N° 15414.200130/2009-01

A QBE Brasil Seguros S/A, CNPJ n° 96.348.677/0001-94, é proprietaria de Titulos de Capitalizagdo emitidos e
administrados pela Aplub Capitalizagdo S.A., CNPJ n° 88.076.302/0001-94, aprovados pela SUSEP conforme Processo n°
15414.200130/2009-01.

Ao aderir ao Seguro com Vocé, cuja vigéncia é de 12 meses e atender as condigdes estabelecidas neste regulamento,
vocé receberd a cessao do direito de participacdo de 1 (um) sorteio mensal no valor bruto de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR, conforme legislagao vigente.

A Promocdo Comercial sera realizada em todo o territério brasileiro e iniciard a partir do més subsequente ao
pagamento do seguro, sendo que continuard vigente enquanto o segurado estiver em dia com o respectivo
pagamento.


http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp
http://www.susep.gov.br/
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS DE SORTEIOS

A QBE Brasil Seguros S/A, é proprietaria e detentora de todos os direitos de Titulos de Capitalizagdo adquiridos em seu
nome da Aplub Capitalizagdo S/A, que lhe proporciona os direitos de participagcdo e de contemplagdo nos sorteios
definidos neste Regulamento. Por este instrumento de Cesséo de Direitos a QBE Brasil Seguros S/A, declara e se
compromete a ceder e transferir incondicionalmente, total ou parcialmente, os seus direitos de participacdo nos sorteios
decorrentes dos Titulos de Capitalizagéo, de tal forma que se viabilizem as premiagdes aqui definidas.

Estipulante: Seguradora: Capitalizagdo: Administragéo
L ) APLUB
AA @QBE CAPITALIZACAQ Brokers
American Assist Brasil Servios de Assisténcia Ltda. QBE Brasil Seguros S/A APLUB Capitalizagdo S/A - UNTD Brokers Corretora de Seguros Ltda.
CNPJ: 007.728.110/0001-13 CNPJ: 96.348.677/0001-94 CNPJ: 88.076.302/0001-94 CNPJ: 011.064.443/0001-62
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