Condicoes Gerais - Seguro Acidentes Pessoais

1. OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou aos seus
Beneficidarios o pagamento de Indenizacdo caso venha a ocorrer um dos
eventos cobertos, previstos nas coberturas constantes na presente Condigao
Geral, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as
demais clausulas desta.

2. CONCEITOS

2.1. Acidente Pessoal é o evento com data caracterizada e perfeitamente
conhecida, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que por si sO, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como conseqliéncia direta a morte, a incapacidade
permanente total ou torne necessaria a hospitalizacdao do Segurado.

2.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de Acidente Pessoal, as lesoes
decorrentes de:

e acao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

e escapamento de gases e vapores;

e seqliestros e tentativas de sequestros;

e alteracbes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoOes
radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

e as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel, decorrentes de acidente coberto;

e as intercorréncias ou complicacdes conseqlientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

e acidente vascular cerebral.

2.2. Apolice é o documento emitido pela Seguradora que expressa o contrato

celebrado entre esta e o Estipulante.

2.3. Beneficiarios sdo as pessoas designadas pelo Segurado para receber o
Capital Segurado na hipotese de seu falecimento. No caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente, Renda Diaria de Internacao Hospitalar ou
Perda de Renda por Desemprego, o Beneficidrio sera o préprio Segurado.

2.4. Capital Segurado é a importancia a ser paga pela Seguradora para cada
cobertura contratada, em caso de ocorréncia de Sinistro. Nenhuma indenizacao
podera ser superior ao Capital Segurado.

2.5. Caréncia é o periodo de tempo ininterrupto, durante o qual o Segurado

permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem
prejuizo do pagamento dos Prémios individuais.



2.6. Certificado de Seguro é o documento emitido pela Seguradora, que
confirma a aceitacdo do Proponente Elegivel ao seguro, apresentando o
demonstrativo de coberturas.

2.7. CondicOes Gerais é o instrumento juridico que disciplina os direitos e
obrigacdes das partes contratantes, bem como as caracteristicas gerais do
seguro, sendo obrigatoriamente parte integrante da Proposta de Seguro e da
Apdlice.

2.8. Corretor é a IBI CORRETORA DE SEGUROS LTDA inscrita no CNPJ/MF n°
56.348.618/0001-00 cdédigo SUSEP n° 10.007450-1, devidamente habilitada e
indicada pelo Estipulante para intermediar e promover a realizacao deste
seguro.

2.9. Data do Evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, € a
data do Acidente Pessoal, em caso de Perda de Renda por Desemprego é a
data do Desemprego Involuntario do Segurado e em caso de Renda Diaria por
Internacdo Hospitalar é a data do Acidente Pessoal.

2.10. Declaracdo Pessoal de Saude é o documento no qual o Segurado presta
informacdes de sua saude e atividade profissional, que permite a Seguradora
avaliar as condigOes de aceitagao ou recusa do seguro fazendo parte integrante
do contrato.

2.11. Desemprego para efeito deste seguro é o Desemprego Involuntario, ou
seja, o Trabalhador Segurado perde involuntariamente (demissao sem justa
causa) o vinculo empregaticio formal, previsto nas normas da CLT.

2.12. Estipulante é a pessoa juridica legalmente constituida, que contrata este
seguro junto a Seguradora, responsavel pelo cumprimento das obrigacdes
estipuladas na Apodlice, investida dos poderes de representacao do Segurado
perante a Seguradora, nos limites da legislacdo pertinente e das disposicoes
contratuais.

2.13. Evento Coberto é o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e
imprevisivel, descrito e coberto nas coberturas, desde que ocorrido durante a
vigéncia do seguro. Para a Renda por Internacdo Hospitalar decorrente de
acidente, havera cobertura quando o acidente e a(s) respectiva(s) interna-
cao(0es) ocorrer(em) durante a vigéncia do seguro individual.

2.14. Evento Preexistente é toda doenca manifestada, acidente ou lesdo
ocorrido com o Segurado, anteriormente a data de sua inclusdao no seguro e do
qual tenha ele conhecimento.

2.15. Grupo Segurado sdo os componentes do Grupo Seguravel que sejam
efetivamente aceitos e incluidos no seguro pela Seguradora.

2.16. Grupo Seguravel sdo as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, por
serem titulares do Cartdo C&A Private Label - Cartdo CRA e seus Parentes
Direto, gozando de perfeitas condicdes de saude, podem ser incluidas no
seguro desde que preencham os demais requisitos exigidos nestas Condigoes
Gerais.

2.17. Hospital é o estabelecimento legalmente constituido e licenciado,
devidamente instalado e equipado, para tratamentos cirurgicos de pessoas que
necessitam de cuidados médicos. Obedecida a definicdo, a Seguradora nao
interferira na escolha do Hospital, a qual sera feita livremente pelo Segurado.



2.18. Indenizacao é o valor calculado com base no Capital Segurado que a
Seguradora paga ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s) em decorréncia do
Sinistro.

2.19. Internacao Hospitalar € o periodo ndo inferior a 24 horas de
hospitalizacdo, comprovados através de notas fiscais ou qualquer outro
instrumento legal de cobranca ou declaracao do Hospital onde ocorreu a
internacgao.

2.20. Médico Assistente é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina, obrigatoriamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina).
N3o serdao aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, parentes
consanglineos ou afins, com vinculo de dependéncia econ6mica ou ainda que
residam sob o mesmo teto.

2.21. Parentes Diretos para fins deste seguro sao conjuge, filhos, pais, irmdos,
enteados, considerados dependentes do Segurado Principal de acordo com a
regulamentacao do Imposto de Renda.

2.22. Prémio Individual é o valor devido a Seguradora como contraprestacao
as coberturas contratadas pelo Estipulante, considerando cada Segurado
individualmente.

2.23. Prémio Total é o valor devido pelo Estipulante a Seguradora como
contraprestacdo as coberturas contratadas. O Prémio Total corresponde a
soma dos Prémios Individuais.

2.24. Proponente Elegivel é a pessoa fisica que se enquadra na elegibilidade
deste seguro e propde a sua adesao ao seguro.

2.25. Proposta de Adesdo é o documento mediante o qual o Proponente
Elegivel expressa sua intencao de aderir ao seguro, concordando com as suas
CondicOes Gerais.

2.26. Renda é a Indenizacdo por dia de Internacao Hospitalar decorrente de
Acidente Pessoal, contratada pelo Segurado e estipulada na Apdlice,
independente do valor das despesas médicas e hospitalares efetuadas no
tratamento.

2.27. Segurado é a pessoa fisica que se encontra em perfeitas condicdes de
saude e em plena atividade profissional, que aderiu ao seguro, através de
Proposta de Adesao, aceita pela Seguradora.

2.28. Seguradora é a REAL SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ/MF n©
33.164.021/0001-00, que assume 0s riscos inerentes as coberturas
contratadas, conforme descrito nestas Condicoes Gerais.

2.29. Sinistro é o acontecimento futuro e incerto, coberto pelo seguro e
ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias para
a Seguradora.

2.30. Transporte Coletivo é qualquer meio de condugdao por meio de terra,
agua ou ar, devidamente autorizado e licenciado para transportar passageiros
pagantes.

2.31. Tratamentos Cirurgicos sao aqueles decorrentes de acidente que exigem
ato cirurgico em regime de Internagdao Hospitalar.

2.32. Tratamentos Clinicos sdo aqueles decorrentes de acidente que, por sua
gravidade ou complexidade, exigem Internagoes Hospitalares, sem, contudo,



implicarem em ato cirurgico.

3. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

3.1. Para as Coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por
Acidente e Renda Diaria por Internacdao Hospitalar, o ambito geografico do
presente seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

3.2. Para a Cobertura de Perda de Renda por Desemprego o ambito geografico
do presente seguro abrange eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Territério Nacional Brasileiro.

4. COBERTURAS DO SEGURO

4.1. Morte Acidental

4.2. Invalidez Permanente Total por Acidente

Garante ao préprio Segurado o pagamento de uma Indenizacao no valor do
Capital Segurado para esta Cobertura, para perda ou impoténcia funcional
definitiva, total de um membro ou érgdo, relacionado no item 4.2.1., em
virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, mediante
comprovacgao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacao, observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais.

4.2.1. Riscos Cobertos pela Cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente: perda total da visdo de ambos os olhos; perda total do uso de ambos
0s membros superiores; perda total do uso de ambos os membros inferiores;
perda total do uso de ambas as maos; perda total do uso de um membro
superior e um membro inferior; perda total do uso de uma das maos e um dos
pés; perda total do uso de ambos os pés; alienacdao mental total e incuravel.

4.2.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame
para comprovacao da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da incapacidade, sob
pena de ndao pagamento da Indenizagao.

4.2.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem
como a avaliacao da incapacidade deverao ser submetidas a uma junta médica
constituida por trés membros, sendo um nomeado pela Seguradora outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Os
honorarios do desempatador serao pagos em partes iguais pelo Segurado e
pela Seguradora.

4.2.4. Quando o mesmo acidente resultar na perda ou impoténcia funcional
definitiva, total de mais de um membro ou 6rgao descrito no item 4.2.1 a
indenizacao estara limitada ao valor do Capital Segurado desta cobertura.

4.2.5. Em caso de perda ou impoténcia funcional definitiva de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera
percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.2.6. As IndenizagOes previstas para as Coberturas de Morte por Acidente e
Invalidez Permanente Total por Acidente ndao se acumulam, em conseqliéncia
de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma Indenizacao por Invalidez
Permanente, verificar-se a Morte do Segurado em conseqiéncia do mesmo



acidente, da Indenizacao pela Cobertura de Morte por Acidente sera deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente.

4.3. Renda Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente

Garante ao Segurado, o pagamento de uma Renda no valor do Capital
Segurado por dia de internacdo hospitalar, para tratamentos clinicos ou
cirdrgicos que nao possam ser realizados em ambiente ambulatorial, domiciliar
ou consultério, decorrente de Acidente Pessoal coberto, observadas as demais
Condigoes Gerais.

4.3.1. O beneficio maximo pagavel sob este Seguro é de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) Diarias por Internacdao Hospitalar. Nas reinternagdes, as
diarias sdo cumulativas para este efeito.

4.4. Perda de Renda por Desemprego

Garante ao préprio Segurado, em caso de seu desemprego involuntario,
isencdo do pagamento do Prémio deste Seguro por um prazo de até 4 (quatro)
meses, a partir da data da sua demissao, desde que o Segurado:

4.4.1. Comprove que na data do Desemprego, estava empregado formal e
ininterruptamente no ultimo empregador por no minimo 12 (doze) meses.

4.4.1.1. Esteja participando do seguro ha mais de 90 (noventa) dias quando
da data do Desemprego.

4.4.2. A Indenizacdo por Perda de Renda por Desemprego sera devida a partir
de 31 (trinta e um) dias, inclusive, da caracterizacao do Desemprego, desde
gue o Segurado nao tenha qualquer outra forma de renda, com ou sem vinculo
empregaticio.

4.4.3. O Segurado devera comprovar mensalmente que permanece
desempregado, para fins de isencao do pagamento de cada parcela mensal do
prémio do Seguro.

4.5. Este seguro abrange a contratacao conjunta de todas as coberturas
estabelecidas nestas Condicoes Gerais.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. Estdo expressamente excluidos das Coberturas deste seguro os eventos
ocorridos em conseqiéncia:

5.1.1. do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao
a radiacdes nucleares ou ionizantes;

5.1.2. de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdao, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo e suas decorréncias ou outras perturbacoes da
ordem publica, exceto se decorrentes da prestacdo de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

5.1.3. de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

5.1.4. de eventos preexistentes a contratacdo do seguro ndo declarados no
Cartao Proposta e comprovadamente de conhecimento do proponente
individual e/ou Estipulante;



5.1.5. da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal de um ou de outro de atos ilicitos dolosos;

5.1.6. de suicidio ocorrido até o 2° ano de vigéncia do seguro;

5.1.7. sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por
atraso nos pagamentos de prémios.

5.2. Além dos riscos mencionados acima, estdo excluidas da cobertura de
Renda Diaria de Internacdao Hospitalar por Acidente, as internagoes
decorrentes de:

5.2.1. Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral,
mesmo que em conseqléncia de Acidente;

5.2.2. Internacao Hospitalar por motivo de convalescenca;

5.2.3. Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética, exceto aquelas por
indicacao estritamente reparadora, para corrigir lesdes acidentais;

5.2.4. Diarias de Internacao ndo necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como, espera para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de
diagnose, entre outros;

5.2.5. Ferimentos auto infligidos, enquanto sao ou demente.

5.3. Além dos riscos mencionados acima, estdo excluidas da cobertura de
Perda de Renda por Desemprego, os eventos decorrentes de:

5.3.1. jubilacao, pensao, aposentadoria do trabalhador Segurado;

5.3.2. renuncia ou perda voluntaria do trabalho;

5.3.3. trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico
com estabilidade de emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua
funcao;

5.3.4. término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

5.3.5. demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

5.3.6. abandono de emprego;

5.3.7. programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do
Segurado;

5.3.8. estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

5.3.9. perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no
mesmo periodo;

5.3.10. quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio,
comprovado junto ao empregador.

6. ELEGIBILIDADE

6.1. Para as Coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por
Acidente e Renda Diaria por Internacdo Hospitalar: sdo elegiveis ao seguro
todas as pessoas fisicas com idade entre 18 (dezoito) e 60 (sessenta) anos,
gue sejam portadores ou titulares do Cartao C&A e os seus Parentes Diretos,
por ele indicado na Proposta de Adesao ao seguro, que se encontram em plena
atividade profissional e perfeitas condicbes de salde na data da respectiva
adesao ao seguro.

6.2. Para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego: sdo elegiveis ao



seguro todas as pessoas fisicas com idade entre 18 (dezoito) e 60 (sessenta)
anos, que sejam Titulares de Cartao C&A, e que se encontram em plena
atividade profissional e perfeitas condicoes de saude na data da adesdo ao
Seguro, e que comprovem um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto para um mesmo empregador e com uma jornada de trabalho
minima de 30 (trinta) horas semanais na data do Sinistro.

6.2.1. Essa cobertura somente sera devida em caso de que o vinculo
empregaticio perdido, seja o Unico no periodo e no momento do Sinistro.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. E a importancia a ser paga ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro
coberto, estabelecida para cada cobertura contratada e especificado no
Certificado de Seguro vigente na data do evento.

7.2. O Capital Segurado para as coberturas de Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, é
separado em 2 (duas) classes conforme abaixo:

7.2.1. Classe “"A” - Acidentes em Meio de Transporte Coletivo -100% (cem por
cento) do Capital Segurado contratado. Se o Segurado, enquanto passageiro
pagante de transporte coletivo, morrer ou ficar invalido em conseqliiéncia de
Acidente Pessoal Coberto ocorrido com meio de transporte coletivo em que for
passageiro, a Seguradora pagara 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado através do Proposta de Adesao, pela perda resultante do acidente.

7.2.2. Classe “"B” - Outros Acidentes - 20% (vinte por cento) do Capital
Segurado contratado.

7.3. O Capital Segurado para a cobertura de Renda Diaria por Internacao
Hospitalar por Acidente sera de 0,1% do Capital Segurado contratado através
da Proposta de Adesao.

8. ATUALIZACAO DE VALORES
8.1. O indice de atualizagdo monetaria estabelecido para este Seguro € o
Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE).

8.2. O Prémio e o Capital Segurado serao reajustados anualmente, na data de
aniversario do seguro, segundo a variacao do IPCA/IBGE, baseado nos 12
(doze) meses anteriores, contados a partir do terceiro més anterior ao da
atualizagao.

8.3. Em caso de alteragao, extincao ou proibicao pela autoridade competente,
do indice adotado, serdao utilizados os indices determinados pelos dérgaos
publicos competentes.

9. BENEFICIARIOS
9.1. O Segurado podera indicar livremente seu(s) Beneficia-rio(s), ressalvadas
as restricoes legais, devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

9.2. O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicacdo de
Beneficiarios.

9.3. Inexistindo a indicacdo do(s) Beneficiario(s), serao sucessivamente as



seguintes pessoas vivas na Data do Evento Coberto: o conjuge; os filhos em
partes iguais; o pai; a mae; o irmao mais velho.

9.3.1. Se por qualquer motivo ndo prevalecer o disposto no item 9.3., o
Capital Segurado sera pago metade ao conjuge ndo separado judicialmente e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocagao
hereditaria.

9.3.2. O(a) companheiro(a) sera equiparado ao coénjuge se na contratacdao do
seguro, o segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava separado
de fato.

9.3.4. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, Renda Diaria por
Internacao Hospitalar e Perda de Renda por Desemprego, o Beneficiario sera o
préprio Segurado. Se houver algum impedimento legal ou fisico para o
recebimento da Indenizacao, a Seguradora podera exigir curatela ou alvara, ou
outro documento comprobatdrio necessario.

10. RECALCULO DO PR MIO

A seguradora se reserva o direito de recalcular o prémio na renovacao dos
seguros individuais ou na emissao de novos, caso venha a ocorrer alteragao
significativa no grupo segurado e que possa influir na taxa do seguro,
objetivando manter o equilibrio econémico e financeiro da apdlice. O prémio do
seguro sera recalculado através de estudos técnicos-atuariais elaborado por
atuario em funcao de alteragdes ocorridas no grupo segurado no periodo de
estudo.

11. VIG NCIA DA APOLICE

11.1. A Apdlice vigera pelo prazo de doze meses, sendo admissivel uma Unica
renovacao automatica, por igual periodo. Ao término do contrato, a apdlice
podera ser renovada mediante acordo entre as partes por mais um periodo e
assim sucessivamente.

11.2. O inicio de vigéncia constara da Apdlice do seguro.

12. VIG NCIA DO SEGURO INDIVIDUAL
12.1. O seguro tera vigéncia anual a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia
do pagamento do prémio.

12.2. O fim de vigéncia do seguro individual serd as 24 (vinte e quatro) horas
do dia anterior ao seu aniversario anual.

12.3. Apds a primeira vigéncia anual, o Seguro sera renovado salvo em caso
de cancelamento conforme estabelecido no item 23,
OuU nos casos em que o0 Segurado nao concordar com as novas Condigoes
Gerais, enviadas antecipadamente pela Seguradora.

12.4. Em caso de nao concordancia com as novas Condicdes Gerais o
Segurado podera solicitar o cancelamento do Seguro, sem nenhuma cobrancga
adicional.

13. ESTIPULANTE



13.1. E a IBI ADMINISTRADORA E PROMOTORA LTDA., inscrita no CNPJ/MF n©
74.481.201/0001-84, que ¢é representante dos Segurados perante a
Seguradora.

13.2. O Estipulante ¢é responsavel pela divulgacdo, bem como a
disponibilizacdo de todas as informagoes deste seguro aos Segurados, inclusive
estas CondigcOes Gerais.

14. ACEITACAO E INCLUSAO DO SEGURADO

14.1. Poderdo ser incluidos no seguro os Proponentes Elegiveis, mediante
Proposta de Adesdo por ele preenchida de préprio punho e assinada, junto a
autorizacdo para débito do Prémio Individual do Titular do Cartdo C&A desde
que entregue nas lojas da C&A, sendo o Estipulante responsavel pelo o envio a
Seguradora.

14.2. Os Proponentes serdo incluidos através do preenchimento, assinatura e
entrega a Seguradora, da Proposta de Adesao. O seguro devera ser aceito ou
recusado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da
Proposta de Adesao pela Seguradora. Vencidos os 15 (quinze) dias, sem
manifestacao da Seguradora, o seguro sera considerado aceito.

14.3. Qualquer alteracao que implique na modificagao do risco durante a
vigéncia do seguro, a Seguradora terda o mesmo prazo estabelecido no item
14.2. para aceitar ou recusar a alteracgao.

14.4. A Seguradora podera, para aceitacdo do seguro, exigir provas
complementares uma Unica vez, tais como relatério médico, exames
especificos, pericia médica, declaracdes e outras informacdes que julgar
necessarias.

14.5. Solicitando a Seguradora provas complementares, o prazo de 15
(quinze) dias para a aceitacdao ou recusa, sera suspenso e€ a contagem do
prazo continuara a correr a partir da data de entrega da documentacdo
complementar.

14.6. Durante o prazo de aceitacdo e desde que o pagamento do prémio tenha
sido efetuado e a Seguradora tenha recebido a Proposta de Adesao bem como
os documentos exigidos para analise do risco, tera inicio um periodo de no
maximo 15 (quinze) dias, com cobertura condicional, no qual a Seguradora
avaliara o risco.

14.7. A ndo aceitacdao da Proposta de Adesdo, por parte da Seguradora, sera
comunicada por escrito ao Proponente e implicaréd na devolugao integral de
qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, descontado o periodo em que vigorou a cobertura
condicional, atualizados da data do pagamento pelo Segurado até a data da
efetiva restituicdo, pelo indice estabelecido no contrato, conforme legislacao
vigente.

15. CARENCIA
15.1. Para as coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por
Acidente e Renda Diaria de Internacdo Hospitalar:

15.1.1. Nao ha caréncia.



15.2. Para a cobertura de Perda de Renda por Desemprego:

15.2.1. Havera caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir da data de
inicio da vigéncia individual.

16. PREMIO INDIVIDUAL

16.1. Os Prémios Individuais serdo cobrados mensalmente, através da fatura
do Cartdao C&A do Segurado ou do Titular do Cartao C&A, conforme sua
autorizacao na Proposta de Adesao.

16.2. Caso a data do vencimento da fatura caia em dia que ndo tenha
expediente bancario, o pagamento do prémio dar-se-a no 1° (primeiro) dia util
apos o feriado bancario ou fim de semana.

16.3. O atraso do pagamento de qualquer parcela implicard na suspensao
imediata e automatica da cobertura do Seguro, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade e/ou obrigacdes durante o periodo de inadimpléncia.

16.4. A Seguradora podera restabelecer a cobertura do Seguro caso a parcela
devida seja quitada dentro do prazo de 50 (cingienta) dias e desde que nao
tenha ocorrido Sinistro no periodo de inadimpléncia.

16.5. Qualquer indenizacao dependera da prova de que o Prémio de todas as
parcelas vencidas, em datas anteriores ao acontecimento do evento coberto,
estejam quitadas em data anterior a ocorréncia do mesmo.

16.6. O Seguro sera automaticamente cancelado, apdés 50 (cinqlenta) dias de
atraso no pagamento da parcela.

16.7. Nos casos em que a data de vencimento do Prémio for posterior ao
periodo coberto, o ndo pagamento do Prémio na data de seu vencimento
acarretara a perda do direito ao recebimento de qualquer indenizacao
referente a sinistros ocorridos naquele periodo.

16.8. O pagamento do Prémio vencido ndao implica na reabilitacdo da cobertura
de forma retroativa nem no pagamento dos sinistros ocorridos no seu periodo
de competéncia.

16.9. O pagamento do prémio em atraso sera acrescido de multa de 2% (dois
por cento) e juros de 0,0492% ao dia.

16.10. E vedado o Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do
Seguro, qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido.

16.10.1. Caso o Estipulante receba, juntamente com o Prémio, qualquer
quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no
documento utilizado na cobranga o valor do Prémio de cada Segurado.

16.11. Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricao ou de
intermediacao.

16.12. Caso haja o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o
Estipulante e desde que o segurado deseje permanecer com as coberturas do
Seguro, o mesmo devera entrar em contato com a Seguradora para assumir
integralmente os custos do risco e cobranca do seguro. Caso contrario, o
seguro sera cancelado obedecendo o periodo de vigéncia correspondente ao
prémio pago.



16.13. Nao esta prevista a devolugao ou resgate de prémios ao Segurado por
ele pagos.

17. CUSTEIO DO SEGURO
O custeio do seguro é totalmente contributdrio, ou seja, os Segurados pagam
pelo seguro o respectivo Prémio Individual na sua totalidade.

18. CERTIFICADO INDIVIDUAL

No inicio de cada vigéncia sera encaminhado um Certificado de Seguro

Individual a cada Segurado, contendo os seguintes elementos minimos:

a)data do inicio do seguro;

b) capitais Segurados da cobertura;

c) a informacao de que, a qualguer tempo, o Segurado podera expressamente
designar ou substituir o(s) Beneficiario(s) do seguro.

19. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

19.1. O Segurado, Beneficiario ou seu representante, devera comunicar o
Sinistro imediatamente a Central de Atendimento do Estipulante pelo n® 0800-
707-4043, que se responsabilizara pelo envio da documentacao a Seguradora.
19.2. O Beneficiario ou representante, devera enviar o Aviso de Sinistro
Acidentes Pessoais devidamente preenchido frente e verso, inclusive com
reconhecimento da firma do médico para a Morte ou Invalidez Permanente
Total por Acidente, juntamente com a cdpia autenticada dos documentos
abaixo indicados, para as seguintes ocorréncias:

Morte Acidental

e RG e CPF do Segurado;

e Certiddo de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial;

e Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, se houver. Caso nao
tenha sido feito: Declaracao do IML informando a nao realizagao do exame;

e Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente automobilistico e se o
Segurado for o condutor do veiculo por ocasido do acidente;

e Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT, quando o fato ocorrer dentro
da empresa ou a trabalho da mesma;

e Laudo Pericial;

e Termo de Reconhecimento do Cadaver - nos casos em que houver
necessidade de reconhecimento da vitima;

e Laudo de Necropsia.

Invalidez Permanente Total por Acidente

e Relatorios médicos pormenorizados, constando lesdo/tratamento/evolucao e
grau de invalidez apds alta médica definitiva, acompanhados de
radiografias/exames;

e Boletim de Ocorréncia Policial, Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT
(para eventos dentro da empresa);



e Laudo do primeiro Atendimento do Hospital onde foi socorrido/atendido;

e Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando o Segurado contribuir para a
agravacgao do risco;

e Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, quando houver;

e Certiddo expedida pelo Instituto de Policia Técnica ou Instituto de
Criminalistica;

e Copia de Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) do Segurado, caso o mesmo
tenha dirigia o veiculo na ocasido do evento;

e Carta de Concessao de Aposentadoria, bem como o carné/extrato de
recebimento do peculio Expedido pelo INSS, quando se tratar de Invalidez
Permanente Total;

e Exames requeridos pela Seguradora.

Renda Diaria de Internacao Hospitalar

19.3. Em caso de Internacdo Hospitalar, o Segurado, Beneficiario ou seu

representante devera, notificar previamente a Seguradora informando o

diagnostico, a data prevista e uma estimativa de duracdao da internacao,

através de relatério do Médico Assistente via Central de Atendimento.

19.3.1. O Segurado, Beneficiario ou representante, devera enviar o Aviso de

Sinistro preenchido frente e verso, juntamente com a cdpia autenticada dos

documentos abaixo indicados:

e RG e CPF do Segurado;

e Relatorio de atendimento original em papel timbrado e carimbado do
estabelecimento Hospitalar, que comprovem os dias de Internacao Hospitalar
do Segurado;

e Relatorio do Médico Assistente que atendeu o Segurado, contendo no minimo
0S seguintes itens:

-Motivo da internagao;

-Tipo de internacgao;

—-Descricdao detalhada da lesdao ou doenca do segurado;
-Diagnostico detalhado da doencga;

—-Data da Internacao e alta hospitalar.

e Prontuario Médico;

e Exames realizados que diaghosticaram a doenca ou acidente;

e Em caso de acidente:

-Boletim de Ocorréncia (BO) e Comunicacdo de Aci
dente de Trabalho (CAT);

-Laudo pericial (Policia Técnica);

—Carteira Nacional de habilitagcao (CNH).

Perda de Renda por Desemprego

e RG e CPF do Segurado;

e Carteira de Trabalho (paginas da demissdo e seguinte);
e Termo de rescisao;

e Comprovante de recebimento do FGTS;

e Carta do Empregador.



19.4. BENEFICIARIOS - documentos necessarios:

e CPF, RG ou Certiddo de Nascimento, além da documentagao abaixo:

Conjuge

e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartorio (22 via apds o 6bito),
e/ou coOpia autenticada da concessao (INSS).

Companheiro(a)

e Comprovante de dependéncia junto ao Orgdo Previdencidrio ou copia da
Declaracao de Imposto de Renda constando o Companheiro(a);

e Se separado judicialmente, apresentar Certidao de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial;

e Declaracdo publica comprovando o companherismo e/ou copia autenticada da
concessao (INSS).

Filhos

e Certidao de Nascimento;

e Declaracdo publica emitida por Cartério constando todos os filhos que o
Participante teve em vida declarados como Unicos, ndo restringindo-se
apenas aos do matrimonio.

Segurado com estado civil viavo e Beneficiario Menor

e Termo de Tutela, CPF e RG do Tutor: quando ficar caracterizado que o menor
Nao possui pai e mae vivos.

Pais

e Declaracdo publica feita em cartério constando que o Segurado faleceu no

estado civil de solteiro, viivo e que nao deixou filhos. Se o estado civil do
Segurado for viuvo, apresentar Certidao de Obito do Conjuge.

Outros Beneficiarios
e Declaracdao publica feita em cartério descrevendo a situacao e grau de
parentesco com o Segurado.
Obs.: a declaracdo publica serd exigida quando nao houver designacdo de
beneficiarios pelo Segurado.
19.5. Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacdo da
ocorréncia do Evento ou habilitacdo do Beneficidrio, a Seguradora podera
exigir uma unica vez outros documentos, além dos aqui citados.

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO
O seguro tornar-se-a sem efeito ndo havendo qualquer obrigacdo por parte da
Seguradora nos casos de:

e Omissao ou inexatidao de informagdes pelo Segurado, em qualquer época,
que sejam fundamentais para a aceitacao e a fixacao do Prémio, bem como
para a manutencao do seguro pela Seguradora;

e Fraudes ou tentativas de fraudes, atos contrarios a lei, simulacao ou culpa
grave por parte do Segurado, seus Beneficiarios ou representantes;

e Agravar os danos ou submeter a riscos desnecessarios ou imprudentes, antes
ou durante um Sinistro, ou expor-se a situagdes que comprometam a
seguranca e a integridade fisica (exceto nos casos de legitima defesa);



e Mudanca de atividade profissional, pratica profissional e amadora ou
freqliente de esportes de risco, nao estipulados na Declaracao Pessoal de
Saude, que possam influenciar na avaliacdo inicialmente feita para aceitacao
do seguro;

e Quando o risco se filiar a atos ilicitos do Segurado, do Beneficiario do seguro,
ou dos representantes e prepostos, quer de um, ou de outro;

e Quando o Sinistro for conseqliéncia de Doenca, lesdao ou seqlelas
preexistentes a contratacao do seguro, nao declarado na Proposta de Adesao
e comprovadamente de conhecimento do Segurado.

21. PRAZO PARA PAGAMENTO DE SINISTRO

21.1. Os valores devidos em razao de Sinistros cobertos serdao pagos no prazo
maximo de 30 (trinta dias), contados da apresentacao de todos os documentos
necessarios a liqguidacao. Solicitando a Seguradora provas complementares, e
desde que haja duvida fundada e justificavel, o prazo sera suspenso e se
reiniciara a partir da data de entrega da documentacdao complementar.

21.2. Na hipotese do nao cumprimento do prazo estabelecido no item 21.1., os
valores devidos serao acrescidos de multa de 2% (dois por cento), juros
simples de mora de 12% a.a. (doze por cento ao ano) contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado e atualizacdo monetaria pela
variacdo positiva do indice IPCA/IBGE, apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data do evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidacao.

22. CANCELAMENTO DA APOLICE

22.1. A Apodlice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante;

b)pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas condigcdes gerais,
inclusive no tocante ao pagamento de prémios;

c) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato
da contratacdo ou durante toda a vigéncia do contrato;

d)quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e
de boa fé que devem existir por ocasido da contratacdo e durante a vigéncia
do contrato.

23. CESSACAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO PARA
CADA SEGURADO

23.1. Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro individual,
sem qualquer restituicao de Prémios pela Seguradora:

23.1.1. com a Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;
23.1.2. por solicitacao do Segurado, mediante comunicacao por escrito, com
aviso prévio de 30 (trinta) dias, no minimo;

23.1.3. se o0 Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus

Beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacdo ou durante toda a vigéncia do contrato;



23.1.4. inobservancia das obrigacdes convencionadas no seguro, por parte do
Segurado, seus Beneficidrios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento;

23.1.5. com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovacao, da Apodlice;

23.1.6. se houver inexatidao ou omissao nas declaracdes do Segurado e/ou
Estipulante no ato da contratacdo e/ou durante a vigéncia do contrato;

23.1.7. com o atraso de 50 (cinquenta) dias no pagamento da parcela do
Prémio Individual.

24. DESISTENCIA DO SEGURO

O Segurado podera em um prazo de 15 (quinze) dias a contar da data de
emissao do Certificado de Seguro, sendo a ele restituido o valor dos Prémios
Individuais pagos com sua respectiva atualizacao monetaria.

25. DISPOSICOES GERAIS

O pagamento dos tributos que incidam ou venham incidir sobre os Prémios ou
Capital Segurado, devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica
determinar.

26. ALTERACOES

Toda e qualquer alteracdo contratual durante a vigéncia ou em sua renovacao,
deverd ser feita por escrito e dependerda da concordancia expressa da
Seguradora, do Estipulante e de segurados que representem trés quartos do
Grupo Segurado, salvo aquelas que por forca destas condicboes e da lei,
possam ser praticadas unilateralmente pelo segurado.

27. FORO
Para acdoes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato,
prevalecera o foro do domicilio do Segurado.

ASSISTENCIA FUNERAL

1. Definigoes

Usuario - Pessoa com direito aos servicos de Assisténcia Funeral, designada na
apodlice como titular do seguro, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

Beneficiario - Além do usuario, o cdnjuge, filhos menores e dependentes de
acordo com a regulamentacdo do Imposto de Renda e desde que tenha
residéncia habitual no Brasil.

2. Transporte ou Repatriamento do Segurado

No caso de falecimento do Segurado usuario, a Assisténcia 24 Horas tratara
das formalidades, através do n® 0800-707-5050, para repatriamento do corpo,
garantindo o pagamento das despesas de transporte até o local de inumacao
no Brasil, incluindo-se os gastos para o fornecimento de uma funeraria para
este transporte.

Esse servico esta previsto nas seguintes condicoes:

e falecimento e sepultamento do Segurado, dentro do municipio de sua



moradia;

e falecimento fora do municipio de sua moradia, incluindo-se qualquer lugar do
mundo, e sepultamento no municipio de sua moradia;

o falecimento fora do municipio de sua moradia e sepultamento fora do
municipio de sua moradia. Nesse caso, a Assisténcia 24 Horas arcara com os
gastos limitado ao valor que sera distendido para o traslado a sua morada
habitual no Brasil.

3. Assisténcia ao Sepultamento ou Cremacao do Segurado Falecido

A Brasil Assisténcia garante, de acordo com o limite da Importancia Segurada
estipulada na apodlice do Seguro de Vida, a prestacdo dos servicos de
sepultamento ou cremacao (onde existir esse servico) que englobem os
seguintes itens:

e preparagao do corpo para acomodagao em urna; carro funerario para enterro
(no municipio de moradia habitual do Segurado); carreto essa/caixao (no
municipio de moradia habitual do segurado); Servico Assistencial incluindo-se
neste o fornecimento de livro de registro de presencas; registro de Obito;
taxa de sepultamento ou cremacao (onde houver este servigo); remogao do
corpo através de carro funerario (no municipio de moradia habitual);
paramentos; aparelho de Ozona; mesa de condoléncias, velas, veldrio ou
capela mortuaria, véu e coroa de flores.

e todos estes servigcos estdao limitados ao valor de R$ 1.500,00 (hum mil e
quinhentos reais).

4. Riscos Excluidos

e Assisténcia a toda e qualquer conseqiéncia resultante de morte ou lesdes
causada direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas
praticadas pelo Segurado;

e Assisténcia derivada da morte por suicidio, ou lesdbes em conseqliéncias
decorrentes de tentativa do mesmo;

e Assisténcia por doencas ou estados patoldgicos produzidos por consumo
voluntario de alcool, drogas, produtos toxicos, narcoticos ou medicamentos
adquiridos sem recomendacgao médica;

e Assisténcia derivada de praticas desportivas em competicdao de carater
profissional por parte dos Segurados;

e Qualquer atendimento a falecimentos, seja traslado de corpos, seja
assisténcia a sepultamento ou cremacdo, quando os familiares do Segurado
ou seus beneficidarios optarem pelo recebimento da Importancia Segurada
contratada pelo Seguro;

e Despesas extras ou ndo previstas para a prestagcdao dos servicos de
assisténcia a sepultamento ou cremagao;

e Assisténcia a traslados e repatriamento do Segurado falecido, em casos de
falecimento no municipio de moradia habitual do Segurado no Brasil com
sepultamento fora no municipio de moradia habitual no Brasil;

e Ficam excluidos das prestacdoes previstas neste contrato os atos praticados
por acao ou omissao do Segurado, causados por ma fé.

5. Comunicagao
Quando ocorrer algum fato objeto da cobertura das prestacdes dos servigos de



Assisténcia a Funeral, o beneficiario ou familiar do Segurado solicitara pelo
telefone a Assisténcia correspondente, informando seu nome, numero da
apodlice e CPF, bem como o local onde se encontra o Segurado e o servigo que
necessita.

DESCONTO FARMACIA

1. Objetivo

Garantir assisténcia personalizada, através do telefone 0800 707 7995, de
Servico de Orientacao para Utilizacao de Medicamentos, Concessao de Precgos
Especiais na Compra de Medicamentos nos estabelecimentos credenciados e o
Servico de Venda e Entrega em Domicilio com precos especiais, nas formas
exigidas pelos érgaos da Vigilancia Sanitaria.

2. Ambito Territorial

Os servicos desta assisténcia serdo prestados em todas as Cidades onde exista
loja C&A, no Brasil, aos clientes Segurados e que estiverem em dia com o
pagamento do prémio do Seguro.

3. Garantias

e Orientacdao para utilizacdo de medicamentos prescritos por profissionais da
area da saude, sera sempre realizado por um profissional devidamente
habilitado e nas formas exigidas pelos érgaos da Vigilancia Sanitaria;

e Concessao aos clientes Segurados de precos especiais na Compra de
Medicamentos nos Estabelecimentos Credenciados para uso pessoal; e

e Disponibilizacao aos clientes Segurados de Servico de Venda e Entrega em
Domicilio de medicamentos prescritos por profissionais da area da saude.

4. Condicoes para Prestacao dos Servicos

Para obter a prestacao dos servicos desta assisténcia, o cliente Segurado
devera proceder de acordo com os seguintes procedimentos:

e Todas as Garantias do item anterior, requererao que toda e qualquer Compra
de Medicamentos tenha sido objeto de prescricado médica especifica e terdao
por objeto o uso exclusivamente pessoal dos clientes Segurados;

e A Compra de Medicamentos controlados e sua utilizagao pelos clientes
Segurados sujeitar-se-a as regras fixadas pelas autoridades sanitarias, serao
de responsabilidade dos clientes Segurados quando do acionamento dos
Servigos;

e Para obter esclarecimentos sobre a utilizagdo de medicamentos prescritos por
profissional da area da saude, o cliente Segurado, munido de seu Cartao de
Assisténcia, devera telefonar para o numero 0800 707 7995 e, procedendo
de acordo com as instrucoes que lhe forem passadas, obter os
esclarecimentos pertinentes a utilizacdo dos medicamentos;

e Para realizar a Compra de Medicamentos com preco especial, o cliente
Segurado devera se dirigir a qualquer das Farmacias Credenciadas munido
do Cartdo de Assisténcia e da respectiva prescricdio médica; a Farmacia
Credenciada acessara o Sistema e, de posse da autorizacdo pertinente,
vendera ao cliente Segurado o medicamento almejado com o preco especial;
e



e Para realizar a Compra de Medicamentos em seu Domicilio sem necessidade

de se dirigir as Farmacias Credenciadas, o cliente Segurado devera telefonar
para o numero telefénico 0800 707 7995 e, munido do Cartao de Assisténcia
e da respectiva prescricdo médica, solicitar a compra e entrega do
medicamento no endereco indicado pelo cliente Segurado, pagando o preco
especial do respectivo medicamento sem custos de entrega, o prazo médio
de entrega é de até 24 (vinte e quatro) horas uteis, a serem computadas
exclusivamente dentro do horario comercial.
Obs.: guando o medicamento nao for encontrado na regiao de solicitacdao, a
prestadora do Servico de Assisténcia fara todo o esforgo para a localizagao do
mesmo, desde que o medicamento esteja sendo comercializado no territorio
nacional, que nao esteja em falta no mercado nacional e nao seja uma
epidemia. Nesses casos em que o medicamento se encontra em outra regiao,
a prestadora estara isenta do prazo e dos custos de entrega, ficando os
custos de entrega por conta do Cliente Segurado.

5. Exclusoes
N3o serd prestado qualquer servico quando o cliente Segurado:

e Utilizar-se de qualquer item dos Servicos para finalidade diversa daquela a
que ele se destina;

e Omitir ou fornecer intencionalmente informacdes falsas na utilizacao dos
Servigos;

e Descumprir as orientacdoes médicas ou odontoldgicas prescritas;

e Adquirir medicamentos para finalidade comercial, promocional ou qualquer
outro fim que ndo para seu uso pessoal;

e Adquirir ou tentar adquirir medicamentos sem receita médica; e

e Deixar de efetuar o pagamento dos respectivos medicamentos solicitados.

6. Limites

Fica desde ja entendido que os Limites fixados para cada um dos itens dos
Servicos aqui previstos sdao absolutamente independentes entre si, nao darao
ao cliente Segurado qualquer tipo de direito relativo a compensagcdes ou
complementacdes dos respectivos Limites aqui previstos, nem tampouco
conferirdo ao cliente Segurado direito a reembolso de Limites nao utilizados.

Cada cliente Segurado nao podera efetuar mais do que 36 (trinta e seis)
Compras de Medicamentos através da Utilizacdo da Rede Credenciada e da
Compra e Entrega de Medicamentos em Domicilio. A utilizacdo do atendimento
telefonico pelo 0800 707 7995 aos clientes Segurados terd um limite de 72
(setenta e duas) ligagoes.

Obs.: Nao serao impostos limites quando for comprovada a necessidade de
mais atendimentos de forma a se resguardar a salde do cliente Segurado, de
forma que, nestes casos, o atendimento nao sera negado.

7. Inacumulabilidade

Os precos especiais de medicamentos constantes da Lista de Medicamentos
nao poderdao ser utilizados pelos clientes Segurados cumulativamente com
outros tipos de descontos ou quaisquer outros beneficios fornecidos por
qualquer dos Provedores de Servicos, tais como descontos para aposentados e



descontos conferidos pela industria farmacéutica, dentre outros.



