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PRODUTO SUPER PROTEGAO FINANCEIRA
MANUAL DO SEGURADO

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizag¢do ao Segurado ou
ao(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s),
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposigoes
Contratuais.

2. COBERTURAS

2.1. MORTE ACIDENTAL: Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indeniza¢do, em
caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos.

2.2. PERDA DE RENDA: Garante ao segurado o pagamento de uma indenizagdo, em caso de
Perda de Renda, para Profissionais Registrados e Profissionais Liberais ou Autbnomos, em
consequéncia de evento coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os termos destas Condigbes Especiais, das Condigoes
Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

Acidente Pessoal: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s, e independentemente de
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte, ou a Invalidez Permanente,
Parcial ou Total, ou que torne necesséario tratamento médico ou afastamento das atividades
laborativas, ou internagdo hospitalar do Segurado e/ou dos Segurados Dependentes, quando
incluidos.

Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, ap6s 2 (dois) anos de contratagdo do Seguro Individual ou da sua
reconducdo depois de suspenso, que sera equiparado, para fins de Indenizacdo, a Acidente
Pessoal, observada a legislagéo em vigor;

b) acidentes decorrentes da a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

e) acidentes decorrentes das alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagbes radiologicamente
comprovadas.
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Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente; ressalvadas as infec¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto;
b) intercorréncias ou complicagbes em consequéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c¢) doengas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do
trabalho pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas
de repeti¢dao, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
d) situacdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de Acidente Pessoal.

3. FRANQUIA: é o periodo de tempo em cada evento gerador, contado a partir da data de
ocorréncia do Sinistro, durante o qual ndo ha garantia pelo seguro, suportando o Segurado as
consequéncias do evento gerador. Para a cobertura de Perda de Renda, havera 30 dias de
franquia para segurados sob-regime da CLT e 15 dias de franquia para segurados Profissionais
Liberais ou Autbnomos, por evento, contados a partir da data do evento.

4. CARENCIA: ¢ o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia
individual, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s)
contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. Para a garantia de Perda de Renda
havera caréncia de 90 (noventa) dias.

4.1. Para Acidentes Pessoais nao havera caréncia.
5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no conceito de
Acidente Pessoal acima, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de arma e/ou projétil nucleares, incluindo explosoes
nucleares provocadas ou n3do, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, invasao, hostilidade, rebelido, insurreicao de poder militar ou usurpagao ou
da participacdao do Segurado em deveres de combate ou exercicios militares com forga
armada de qualquer pais ou organizagdo internacional, de guerrilha, de revolugao,
agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagoes
de ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
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declaradas no ato da contratagcao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do seguro;

d) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

e) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meio de transporte
mais arriscado, da prestagdo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcéanicas e outras
convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1., estdao também excluidos da
Cobertura de Morte Acidental, em consequéncia direta ou indireta:

a) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

b) perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

c) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranca exigidos por lei;

d) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagio do Segurado para
condugao de veiculo automotor;

f) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1, estdo também excluidos da
Cobertura de Perda de Renda , as despesas decorrentes de:

5.1.1. Segurado sob Regime da Consolida¢ao das Leis do Trabalho (CLT)

a) abandono de emprego ou pedido voluntario de demissdao pelo
empregado;

b) adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) de
qualquer natureza ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;

c) demissdo quando o segurado é funcionario direto de parente,
consanguineo ou afim;

d) acordo entre empregado e empregador;

e) dispensa do empregado por justa causa;

f) jubilagdo, exoneragao, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

g) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao
judicial ou extra judicial do empregador;

h) prestagao de Servigo Militar;

i) campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicacdo deste
seguro, considera-se demissdao em massa empresas que demitam mais
de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses
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contados a partir do primeiro Sinistro avisado;

j) extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o
Contrato tiver prazo determinado (Contrato a termo);

k) quando o Segurado for profissional liberal;

I) Demissao motivada por guerra, revolugao ou assemelhados;

m)quando o Segurado for membro do conselho de administracdo da
empresa

n) dispensa com imediata admissao em outra empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista.

o) Segurados nao considerados elegiveis a Indenizagao, conforme item 6.

5.1.2. Segurado Profissional Liberal ou Autbnomo

a) gravidez;

b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirirgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescenca a eles relacionados;

c) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragao das funcoes alteradas em razao de Sinistro
ocorrido na vigéncia do seguro;

d) cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

e) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;

f) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

g) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

h) doengas degenerativas da coluna vertebral, com excegdo de tratamento
cirargico;

i) doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos
terapéuticos;

j) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;

k) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizagcao de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

I) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de segurancga exigidos por lei;
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m) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do
Segurado para condugao de veiculo automotor;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem consumado ou néo, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

o) Segurados nao considerados elegiveis a Indenizagao, conforme item 6.

6. ELEGIBILIDADE

6.1. Segurado sob Regime da Consolidac¢ao das Leis do Trabalho (CLT)

6.1.1. Em caso de Segurado que trabalhe sob regime exclusivo da CLT somente sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizagédo, o Segurado que na data
da rescisao involuntaria do contrato de trabalho demonstrar vinculo empregaticio
pelo periodo minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos de
trabalho para o atual empregador e desde que o0 seguro ndo esteja cancelado, a
Cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do
evento.

6.1.2. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa fisica
ou juridica, através de Contrato de trabalho e a formalizagédo na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos
consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data
do evento.

6.1.3. Apds um evento de Perda de Renda indenizado, o Segurado deverad
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho continuo e ininterruptos
para um mesmo empregador para que venha a ser elegivel a Indenizag&o.

6.2. Segurado Profissional Liberal ou Autonomo

6.2.1. Em caso de Profissional Liberal ou Autbnomo sera considerado elegivel ao
recebimento da Indenizagédo, o Segurado que em caso de afastamento ocorrido
em virtude de acidente ou doenga gere comprovada interrup¢do temporéaria e
involuntaria de exercer todas as suas atividades profissionais, mediante
comprovagao por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

6.2.2. Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissional liberal ou
autbnomo em atividade profissional, que possua documento contabil/fiscal
comprobatério da atividade exercida.

6.2.3. Apbs um evento de Perda de Renda indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da mesma Cobertura, apds 6
(seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade
laborativa.
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6.3. O segurado é elegivel a cobertura mesmo que mude sua condigdo empregaticia
ao longo da vigéncia.

7. CONDIGOES DE ACEITAGAO

7.1. Poderdao aderir ao seguro os proponentes que tenham entre 18 (dezoito) e 65
(sessenta e cinco) anos de idade, completos na data de inicio de vigéncia do seguro.

7.2. A Seguradora podera solicitar documentos complementares para anélise e aceitagdo do
risco ou da alteragdo proposta, uma Unica vez. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informagdes
adicionais.

7.3. Decorrido o prazo estipulado no item 7.2, sem que tenha havido manifestacdo da
Seguradora, a proposta sera considerada como, automaticamente, aceita.

7.4. Caso a Proposta de Adesdao nao seja aceita pela Seguradora, a recusa sera
comunicada por escrito e o respectivo Prémio, eventualmente pago, sera devolvido, no
prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice
de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que venha a substitui-lo, desde a data
do pagamento até a data da efetiva devolugao.

7.5. O recebimento do valor do Prémio pela Seguradora nao implica na aceitacdao da
Proposta de Adesao, devendo-se observar, na hipotese de recusa da referida proposta, o
disposto no item anterior.

8. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
8.1. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 5 (cinco) anos.

8.1.1. O inicio de vigéncia do risco individual, desde que o proponente seja aceito
no seguro, sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de contratacao.

8.1.2. A Apdlice podera ser renovada, automaticamente, por igual periodo, salvo o
Estipulante ou a Seguradora manifestarem-se em sentido contrario, mediante
aviso preévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao final
da vigéncia da apdlice, ou ocorrer alguma das causas de cancelamento previstas
neste Manual do Segurado.

8.2. Renovacgao
8.2.1. A renovagao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma
Unica vez, sendo que para as renovagoes posteriores devera haver manifestagao

expressa do Estipulante e da Seguradora.

8.2.2. Caso haja, na renovagao, alteracao da apoélice que implique em 6nus ou
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dever aos Segurados ou reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia
expressa, de pelo menos, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

9. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

9.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, seréo atualizados, anualmente, no
aniversario da apolice pela aplicagdo do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo).

9.1.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéria de que trata este
item sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundagao Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

10. CANCELAMENTO DA APOLICE

10.1. A Apodlice podera ser cancelada, automaticamente, e sem restituicao dos prémios
pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que
mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta) dias. Tratando-se
de contratagao cujo Vinculo entre Estipulante e Segurado seja exclusivamente securitario,
nao sera aplicada a anuéncia de % (trés quartos) do grupo, sendo o tratamento
diretamente com o Segurado;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagao;

c) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de
pessoas juridicas, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais agirem
com dolo, fraude ou simulagdo na contratagcao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

Além das hipéteses previstas acima, a cobertura do risco a que se refere esta Clausula
cessa ainda:

10.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apélice;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice;

c) Apés 120 (cento e vinte) dias consecutivos de inadimpléncia;

d) com o falecimento do Segurado;

e) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do Segurado
da Apdlice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1. Para a cobertura de Morte Acidental, este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.
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11.2. Para a Cobertura de Perda de Renda, este Seguro abrange os eventos ocorridos em
territério nacional.

12. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.1. Na ocorréncia de sinistro devera o Beneficiario ou seu Representante entrar em contato
com a Central de Atendimento a Clientes ou por escrito a Seguradora. O prazo para pagamento
de indenizagao, desde que o sinistro seja decorrente de evento coberto € de até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos basicos:

MORTE ACIDENTAL

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), apresentar ainda:
e declarago original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagdo do estado
civil do Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha
unido estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagdo do(s) Beneficiario(s):

e cdnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovagdo de unido estavel por ocasido do Sinistro;
e filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

PERDA DE RENDA
e (Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificacéo civil,
pagina do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a

autenticagéo devera ocorrer 31 dias ap6s a data da demissao) e da pagina que
comprove o recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)
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e (Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e (Cobpia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho
homologado no TRT ou Sindicato;

e Copia autenticada da Autorizagdo de Movimento do Fundo de Cobertura por
Tempo de Servico (FGTS);

e Copia autenticada do Ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo caso tenha sido fornecido pela empresa.
(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipdtese, a ndo apresentagao podera ensejar
a suspensao do pagamento da Indenizagao.

12.2. A documentacéo listada nas respectivas Clausulas nao é restritiva. A Seguradora podera,
no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam necessarios
durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa elucidagéo.

12.2.1. Caso a Seguradora exija a apresentagdo de outros documentos, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 12.1. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do
primeiro dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

13. BENEFICIARIO(S)

13.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s),
ressalvadas as restri¢des legais.

13.2. Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicagao e/ou alteracdo de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da Indenizagdo. Caso a
Seguradora ndo seja cientificada oportunamente da indicagéo e/ou alteracdo, desobrigar-se-a
pagando o Capital Segurado na forma anterior.

13.3. A alteragdo so podera ser efetuada se o Segurado néo tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigag&o.
N&o sera aceita designacao ou substituicdo de Beneficiario(s) por meio de procuracao.

13.4. Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), a Indenizagédo sera paga de acordo com o que
estabelece a lei.

14. REENQUADRAMENTO TARIFARIO
14.1. Reenquadramento de 15% ao ano apés o Segurado completar 70 anos.
15. COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

15.1. E de responsabilidade do Segurado o pagamento do prémio.
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15.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que nao haja expediente
bancario, a quitagdo do Prémio poderéa ser efetuada no primeiro dia util seguinte em que houver
expediente bancério.

15.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este os seguintes
encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1%
(um por cento) ao més e a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do
IPCA/IBGE (indice de Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do
vencimento da parcela até o efetivo pagamento.

15.3.1. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este
item sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

15.4. No periodo de mora no pagamento do Prémio, nao havera suspensdo das
Coberturas/Clausulas, sem prejuizo a cobranga dos Prémios respectivos.

16. DISPOSICOES FINAIS
16.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

16.2. Qualquer direito do Segurado, ou do Beneficiario, com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cadigo Civil Brasileiro.

16.3. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

16.4. 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 completo, CNPJ ou
CPF.

16.5. Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, ndo havera
devolugéo ou resgate de prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

16.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

16.7. Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.003227/2010-01 e sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., cédigo SUSEP 0635-1, CNPJ
02.102.498/0001-29.

16.8. O Estipulante da apolice € a AES SERVICOS TC LTDA, CNPJ: 03.483.361/0001-24.
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