CONDIGOES PARTICULARES — SEGURO LUIZA VIDA (PLANO MENSAL)

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Magazine Luiza S/A, doravante denominada
Estipulante e a Luizacred S/A. Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento doravante denominada Sub-Estipulante,
especificam nestas Condi¢Bes os termos da apdlice, tendo como grupo seguravel todos os clientes da Estipulante.

1. Definicbes

1.1) Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a
invalidez permanente total ou parcial do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

1.1.1) Incluem-se nesse conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada legislacdo em

vigor;

e Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar

sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

e Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e Os acidentes decorrentes de alteracfes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas

exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2) Excluem-se desse conceito:

. As doencas, incluidas as profissionais, 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 em decorréncia de acidente coberto;

. As intercorréncias ou complicagdes conseqlientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
gquando nédo decorrentes de acidente coberto;

. As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesfes classificadas como:
Lesé@o por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Leséo por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqliéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

. As situacOes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentéria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

2. Coberturas

2.1. Morte: garante o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao capital segurado no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) em caso de Morte do segurado.

2.2. Morte Acidental: garante o pagamento de uma indenizacao correspondente ao capital segurado no valor R$ 7.000,00 (sete
mil reais) em caso de Morte Acidental do segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

2.3. Invalidez Permanente Total por Acidente: garante o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao capital segurado no
valor R$ 12.000,00 (doze mil reais) em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado, decorrente exclusivamente
de Acidente Pessoal coberto.

2.3.1. Parafins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva
e total, de membro ou 6rgao, em virtude de lesédo fisica atestada por profissional legalmente habilitado, causada por Acidente
Pessoal coberto, sendo caracterizada pela perda total da visdo de ambos os olhos; ou pela perda total do uso de ambos os
bragos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela perda total do uso de ambas as méos; ou pela perda total do
uso de um brago e uma perna; ou pela perda total do uso de uma das maos e de um dos pés; ou pela perda total do uso de
ambos os pés; ou pela alienagdo mental total e incuravel.

2.3.2. A Invalidez Permanente Total por Acidente sera caracterizada apés conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, desde que constatada e avaliada em carater definitivo quando da alta médica definitiva.

3. Riscos Excluidos
3.1. Estdo excluidos das coberturas de Morte e Morte Acidental os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagao
radioativa ou exposicdo aradiacBes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica e/ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e dela decorrentes,
exceto a pratica de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

C) Doencgas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de adeséao
e acidentes ocorridos antes da data da contratacéo individual do seguro;

d) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante de um ou de outro;

e) Lesado premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos primeiros dois anos
de vigéncia do certificado individual, ou da sua reconduc¢éo depois de suspenso;

f) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza.
g) Intoxicagdes por medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).
h) Epidemias e pandemias somente quando declarado por 6rgdo competente.

3.2. Estéo excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos excluidos para a cobertura
de Morte Acidental, os eventos ocorridos em conseqliéncia de:

a) Atos reconhecidamente perigosos, que ndo sejam motivados por necessidade justificada;

b) Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqiéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto;

c) Parto ou aborto, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto;

d) O choque anafilatico, e suas conseqiiéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto.



4. Segurados Elegiveis

Sao todas as pessoas fisicas clientes da Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos
completos na data da contrata¢do do seguro, que aderiram a este plano de seguro e que solicitaram a sua inclusdo na apdlice através
de Proposta de Adesao, que tenham sido aceitas por esta Seguradora e se encontram em plena atividade profissional e em perfeitas
condi¢des de salde na data da contratagdo do seguro.

5. Aceitacdo de Segurados

A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Adeséo do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente na apdlice. Caso a Seguradora
solicite provas de saude do proponente, este prazo serd contado a partir da data de recebimento desta documentagdo. Em caso de
recusa, a Seguradora comunicard o Proponente por escrito, juntamente com a devolugédo integral do prémio eventualmente
pago pelo mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizagdo da recusa.

6. Caréncia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data de inicio de vigéncia do seguro,
no qual o Segurado nao tera direito ao recebimento da indenizagao.

6.1. Paraas coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera caréncia.

7. Franquia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data da ocorréncia do sinistro, no qual
0 Segurado néo tera direito ao recebimento da indenizagéo.

7.1. Paraas coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera franquia.

8. Beneficiario

8.1. Para a cobertura de Morte e Morte Acidental: o(s) beneficiario(s) sera(ao) aquele(s) indicado(s) pelo segurado na data da
contratagdo do seguro. Na falta de indicagdo, a indenizacdo sera paga ao(s) herdeiro(s) legal(is) do segurado, conforme dispuser a
legislacdo em vigor.

8.2. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente: o beneficiario serd o préprio Segurado ou seu representante
legal no caso de sua impossibilidade.

9. Vigéncia do Seguro

O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data de adesdo ao seguro, conforme estipulado no Certificado de
Seguro Individual.

O prazo de vigéncia deste seguro sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovado automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo
periodo, sendo que para as renovagdes posteriores devera haver expressa manifestacdo do Segurado.

10. Prémio de Seguro

O prémio de seguro € mensal, individual, no valor de R$ 9,90 (nove reais e noventa centavos).

10.1. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo
Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data do vencimento.

10.2. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a indenizacdo néo fica prejudicado se o
mesmo for realizado ainda naquele prazo.

10.3. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura sera automaticamente suspensa, e somente serd reabilitada a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado retomar o pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no
periodo de cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos o0s sinistros ocorridos
exclusivamente a partir da data da reabilitagéo.

11. Atualizacdo de Valores

11.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio serdo atualizados monetariamente a cada aniversario do seguro, com base na
variagéo do Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getllio Vargas (FGV), acumulada no periodo de 12 (doze)
meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizacao.

11.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizagdo monetaria terd por base o IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Amplo).

12. Cancelamento do Seguro

a) A qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal intencdo seja comunicada por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolugcao de prémios
pagos;

b) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora.

c) Com o término de vigéncia do seguro;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagao da apdlice mantida entre Estipulante e a Seguradora;

e) Quando o Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratacdo do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacdo, sem direito a restituicdo de prémio;

f) Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 90 (noventa) dias, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restitui¢cdo de qualquer parcela do prémio ja paga;

g) Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro;

h) Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de Seguro, se este ndo for renovado;

i) Com a Morte ou a Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado.

13.  Procedimentos em caso de Sinistro

13.1. O Segurado ou um de seus representantes legais devera, logo que saiba da ocorréncia do sinistro que possa acarretar
responsabilidade da Seguradora, efetuar comunicagcdo formal mencionando a data, hora, local e causa do sinistro, DDD e telefone
para contato, e encaminhar para analise da Seguradora, através da Caixa Postal n° 11261-5 - CEP: 05422-970 - Sdo Paulo-SP
o0s seguintes documentos: copia simples do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado.



13.2. Documentos necessarios

Além dos documentos solicitados no item 13.1., deverdo ser encaminhados os seguintes documentos, de acordo com o evento
ocorrido:

13.2.1. Morte: Copia autenticada da Certiddo de Obito;

13.2.2. Morte Acidental: Copia autenticada da Certiddo de Obito, copia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), da Carteira
Nacional de Habilitagdo (quando o segurado for condutor do veiculo), do Formulario de Comunicacédo de Acidente do Trabalho - CAT
(em caso de acidente de trabalho), do laudo de necropsia do IML e do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica (quando indicada a
sua solicitagdo no laudo de necropsia).

13.2.3. Invalidez Permanente Total por Acidente: Relatério médico original detalhando o ocorrido, e indicando o grau de invalidez;
Original ou cépia simples de exames realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente; copia simples do Boletim
de ocorréncia policial (BO).

13.2.3.1.No caso de duvida fundada e justificavel, podera ser constituida uma junta médica composta por 3 (trés) médicos, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

IMPORTANTE:

13.3. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de davida fundada e justificavel, qualquer outro documento que
se faga necessério pararegulacado do sinistro, para a completa elucidagédo do evento ocorrido.

13.4. O atraso na entrega da documenta¢do, documentacdo incompleta e/ou falta da entrega da documentacéo solicitada,
podera acarretar atraso na andlise e conclusédo do sinistro.

13.5. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e com os respectivos documentos solicitados correrdo por
conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

14. Pagamento de Sinistros

14.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacdo, contados a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentacéo e informacdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario (s)
e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice.

14.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares ao Estipulante,
Segurado ou ao (s) beneficiario (s), 0 prazo mencionado no subitem anterior serd suspenso e reiniciado a partir do dia util
subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

15. PerdadaIndenizacao

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso haja
por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios declaracdes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que
possam influir na aceitacdo da Proposta de Seguro; Inobservancia das obrigacfes convencionadas neste seguro;
Agravamento intencional do risco objeto do contrato.

16. Prazo de Prescricao
Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em lei.

17.  Ambito Geogréafico da Cobertura
17.1. As coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente abrangem eventos cobertos ocorridos em
gualquer parte do globo terrestre.

18. Foro
Para acdes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecera o Foro de Domicilio do Segurado.

19. Disposicdes Gerais

19.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

19.2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializa¢ao.

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

19.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de néo renovar a apdlice na data de vencimento, sem
devolucao dos prémios pagos nos termos da apolice.

Central de Atendimento — 0800 545 4555 — todos os dias 24 horas

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A.- CNPJ: 03.546.261/0001-08

Ramo 93 - Processo Susep n° 005-00149/00 — Apolice n° 9457-2

Ramo 82 - Processo Susep n° 005-00113/00 — Apolice n° 9457-3

Ramo 29 - Processo Susep n° 005-00113/00

Estipulante: Magazine Luiza S/A — CNPJ: 47.960.950/0001-21

Sub-Estipulante: LuizaCred S/A Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento - CNPJ: 02.206.577/0001-80

Corretora: Viotto Corretora de Seguros e Previdéncia Ltda. - CNPJ: 56.170.061/0001-51 - Registro SUSEP n°: 10.0059706



ASSISTENCIA FUNERAL

IMPORTANTE: os servicos que ndo forem solicitados e ou autorizados através do contato telefénico Central de Atendimento Europ

com a Central de Atendimento Europ, ndo terdo direito a qualquer reembolso posterior. 0800 770 1961

Em caso de 6bito do segurado o familiar devera entrar em contato com a Central de Atendimento através do telefone 0800 770 1961,
seguindo as instrugdes da Central de Atendimento, devera fornecer todas as informagdes necessérias a perfeita identificagdo do
Segurado, o local onde se encontra o corpo, se a familia tem jazigo em cemitério, onde a familia pretende sepultar e outras
informacdes que facilitem a execuc¢do dos servicos.

Servigos a disposicéo do Segurado:

1. Tratamento das Formalidades para Liberacdo do Corpo e Registro em Cartdrio

Em caso de falecimento do Segurado, a Central de Atendimento encarregar-se-a da respectiva participacdo as autoridades
competentes, acionando sua rede de prestadores de servigcos responsaveis pelo tratamento das formalidades de liberacéo do corpo e
do registro do 6bito em cartério.

2. Atendimento e Organizacao do Funeral

A Central de Atendimento encarregar-se-a de organizar todo o funeral do Segurado, ceriménia funebre e sepultamento, até o limite
de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais), que inclui:

e Traslado do corpo do Segurado até o domicilio ou até local do sepultamento ou cremacao, limitado a uma disténcia de no
maximo 250 km (duzentos e cinglienta quildmetros);

. Funeral composto de:

Urna destavada madeira macica, com ou sem visor, tampo entalhado, seis algas ou algas tipo varao, forrada em tecido com babado,
acabamento externo em verniz alto brilho, registro em cartério, taxa de sepultamento, taxa de exumacao, carro finebre, capela para o
veldrio, livro de presencgas, arranjos florais no livro de presengas, ornamentacédo completa de urna, duas coroas de flores, jogo de
paramentos, véu, velas.

e Locacéo de jazigo por um periodo de 3 anos, tempo este necesséario a exumagao.

e Sepultamento - a ser efetuado no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela EUROP ASSISTANCE em cemitério de livre
escolha desta, por um periodo de 3 anos, tempo este necessario a exumacao.

e Cremagcao - desde que haja crematorio dentro de um raio de 250 km (duzentos e cinqiienta quildmetros) do local do ébito. Ndo
havendo crematdrio dentro deste raio ou caso o familiar do Segurado desejar realizar a cremacao em outra localidade, a EUROP
ASSISTANCE podera providenciar o traslado do corpo, sendo os custos excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar
do Segurado. O retorno das cinzas correra por conta da EUROP ASSISTANCE, também limitado a disténcia de 250 km (duzentos e
cinquenta quildmetros).

e Preparacdo do corpo - conforme necessario e disponivel no local de ébito ou no local de sepultamento, exceto tanatopraxia.
e Fornecimento de 6nibus fretado - para acompanhamento do féretro até o limite maximo de 100 km (cem quildmetros) totais.

e Transmissdo de mensagens urgentes - A Central de Atendimento encarregar-se-a da transmissdo de mensagens urgentes
relacionadas com os servigos previstos no presente instrumento, que Ihe sejam solicitadas pelo conjuge do Segurado, descendentes
ou outro parente.

Estédo excluidos desta Assisténcia Funeral todos os eventos especificados no item 3.1 do Certificado de Seguro.

VIGENCIA DA ASSISTENCIA FUNERAL
A vigéncia da garantia dos servigcos da Assisténcia Funeral fica limitada a vigéncia da apdlice de seguro a que este servico esta
vinculado.

SORTEIO MENSAL
1. Cessionério: considera-se CESSIONARIO o Titular do Seguro “Luiza Vida Mensal”.

2. A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., é titular e proprietaria de Titulos de Capitalizagcdo, emitidos e administrados pela
Cardif Capitalizagéo S/A.

3. Ao aderir ao Seguro “Luiza Vida Mensal” e atender as condi¢cdes estabelecidas neste Regulamento, 0 CESSIONARIO recebera
da TITULAR a cessao, gratuita, do direito de participacdo de 1 (um) sorteio mensal, a partir do Gltimo sdbado do més subsequlente ao
més da aquisicdo ao seguro, inerentes aos Titulos de Capitalizac&o. A participacdo ocorrera por meio do seu NUMERO DA SORTE,
composto de forma aleatoria por 5 (cinco) algarismos, expresso no Comprovante de Adesao ao Seguro, no campo “Numero da Sorte”,
conforme Condi¢bes Gerais do produto.

4. O valor liquido da premiacdo do sorteio mensal sera de R$ 10.000.00 (dez mil reais) caso o pagamento do seguro seja
realizado através do Cartdo Luiza, ou, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) caso o pagamento do seguro seja realizado
nas demais formas. O valor do prémio é liquido, considerando a incidéncia de 25% (vinte cinco por cento) de Imposto de Renda
retido na fonte, conforme legislacéo vigente.

5. Sera contemplado o certificado vigente na data do sorteio, que estiver em dia com o pagamento do prémio , cuja combinacédo de
sorteio coincida da esquerda para a direita, com os nimeros da coluna formada pelos algarismos da unidade simples dos 5 (cinco)
primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

1° Prémio: 2° Prémio: 3° Prémio: 4° Prémio: 5° Prémio:

22971 98567 84261 00368 45035
t t t t t » Numero contemplado: 17.185
6 @) resultado da Loteria Federal do Brasil podera ser acompanhado através do site

http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal resultado.asp, bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil. Se, por




qualquer motivo, a Loteria Federal ndo realizar a extracdo no sabado previsto, para fins da apuragdo disposta neste item, sera
considerada a primeira extracéo realizada na data subsequente a prevista.

7. O CESSIONARIO contemplado autorizara, por escrito uso de sua imagem por parte da Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A.

8. O NUMERO DA SORTE para a participagdo nos sorteios inerentes aos Titulos de Capitalizacéo atribuidos ao CESSIONARIO
acompanhara a vigéncia do Certificado de Seguro.

9. O sorteio tem abrangéncia em todo territério nacional, com inicio a partir do més subsequente a data da sua aquisicao.

10. A Sociedade de Capitalizacdo efetuara o pagamento dos prémios ao contemplado mediante a entrega, pelo ganhador, de
fotocopia do comprovante de inscricdo no CPF, da carteira de identidade, comprovante de residéncia atualizado, ou seja, emitido em
data ndo superior a 60 dias da apresentacdo e demais documentos que porventura necessarios a concretizacdo do pagamento,
TODOS LEGIVEIS.

11. O pagamento dos prémios serd efetivado por qualquer meio legalmente admitido.

12. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacado a sua comercializagao.

Capitalizagéo: Cardif Capitalizac8o S.A - CNPJ n° 11.467.788/0001-67
Processo SUSEP 15414.000312/2010-17



