SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CIRCULAR SUSEP N° 048, de 15 de julho de 1977

Aprova Apdlice, Proposta, Certificado
Individual, Condicdes Gerais e Tarifa para o
Seguro de Perda de Certificado de
Habilitacdo de V6o (PCHV).

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS (SUSEP),na forma do disposto no art. 36, alinea “c”, dari@®-lei n°
73, de 21 de novembro de 1966;

considerando o proposto pelo Instituto de ResssgiwoBrasil e 0 que consta
do Processo SUSEP n°® 001.1788/77;

RESOLVE:

1. Aprovar a Apodlice, Proposta, Certificado Indival, Condicbes Gerais e
Tarifa para o Seguro de Perda de Certificado delitéedo de V6o, anexos, que ficam
fazendo parte integrante desta circular.

2. Poderao operar em Seguro de Perda de CertifiadHabilitacdo de Voo, as
Sociedades Seguradoras autorizadas a operar no Asmranauticos, desde que
comuniquem a SUSEP a data do inicio das operacapsesentem 3 (trés) exemplares

impressos dos documentos necessarios a contratag@eguro.

3. Esta circular entrara em vigor na data da sualigacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

ALPHEU AMARAL
Superintendente

ANEXO A CIRCULAR N° 48/77
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SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VO

APOLICE DE SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE
HABILITACAO DE VOO

Adicional de
Prémio: Cr$ Fracionamento Cr$ Custo da Apdl.: Cr§ Imposto: Cr$ | Total Cr$

A a seguir denominada
“Seguradora”, baseando-se nas declaracdes corsstalate Proposta que lhe foi
apresentada pelo . e e ... @seguir

denominada “Estlpulante com enderego .. .

e mediante o recebimento do prémio, |mpostos ergosacorrespondentes segura
contra os riscos de PERDA DE CERTIFICADO DE HABIWTAO DE VOO, de
acordo com as CONDICOES GERAIS desta Apdlice, osrmeitas mencionados na
Relac&o anexa.

Esta Apolice vigora pelo prazo de 1 (um) ano, &irpae O (zero) horado dia. . ... de
............. del19....a0(zdojadodia.....de..........el®....

Para validade da presente apdlice, € a mesma dageto representante devidamente
autorizado pela Seguradora.

Lugar e data da emiSS80: . . . . ..ttt e e e
ASSINATURA: .« e
Vencimento do Prazo para Cobranca:

Endereco da Seguradora:

PROPOSTA

APOLICEN®...................
Renov. Apdlicen®...............

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 8X.D.



PROPOSTA DE SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE
HABILITACAO DEVOON°......

Prazo do Seguro: 1 (um) ano.

De O (zero) horadodia. . ... de.......del9.....

A O (zero) horadodia..... de....... del19.....
.................................................................. , com
enderecona................ (Rua(\uenida namero, cidade, Estado) ... .. .....
na qualidade de Estipulante, propde a . . 0 seguro de PERDA DE

CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VOO das pessoas inddas nos
“Questionarios-Proposta” — que passam a fazer jyateégrante deste contrato — pelas
importancias constantes dos mesmos e sob as ceadjedais da apdlice.

OBSERVACOES: Prémios Cr$...........
Custo da Apdlice Cr$.............
Imposto Cr$..... .. ..
............... Cr$. .. ...
TOTAL........ Cr$

Declarando assumir toda a responsabilidade epelaidéo
das informacdes prestadas, assim....................... apresenteposia.

Lugar e data: . . . . ,de...........de19...
Assinatura

do (s) Proponente (s) . .
(por extenso)

CORRETOR

QUESTIONARIO-PROPOSTA

QUESTIONARIO-PROPOSTA PARA O SEGURO DE PERDA DE GHRCADO
DE HABILITACAO DE VOO

| — Do Proponente (quando for diferente da pesseayarar)

1 - Nome

2 - Endereco
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Il — Da Pessoa a Segurar

1 - Nome

2 — Domicilio

3 — Dia, més e ano do nascimento

4 — Nome do Empregador

5 — A) Categoria Profissional
B) NUmero e Série da Cart. Profissional

6 — Categoria e n° de Certificado de Habilitagd&do

7 — Autoridade que expediu o Certificado de Hedyjho de Voo

8 — Data e local da ultima afericdo do CertificadeédHabilitacdo de V6o

9 — Ocupacao Acessoria

10 — Importancia a Segurar

lIl — Informacdes adicionais sobre a pessoa a sedarser preenchido pela propria)

1. Data do ultimo exame de saude realizado para o
exercicio da profissdo. Dar o local e o nome do
médico que 0 examinou.

2. Queira dar detalhes completos de suspensdo ou
cancelamento do Certificado de Habilitacdo de Voo
gue ja tenha sofrido.

Se ndo teve nenhum escreva: “Nenhuma”.

3. Pode atestar que ndo tem outro seguro contdaPer
do Certificado de Habilitacdo de V6o e que| no
futuro néo efetuard tal seguro enquanto |esta
cobertura estiver em vigor?

4. Qual a remuneracao total proveniente da ocupacao
de aeronauta mencionada nesta proposta, auferida
nos ultimos doze meses? (O capital segurado para o
seguro proposto ndo podera exceder a duas vezes a
importancia dessa remuneracgao).

Declaro, outrossim, ndo haver sofrido qualgd@no fisico que posa produzi
suspensao ou o cancelamento do meu Certificadabéitlcdo de V6o ou equivalen
e que nao estou sofrendo presentemente de qualgeeca, moléstia, surdez ou ol
anomalia fisica ndo mencionada acima.

a
te
Itra

Data: Proponente:. .................
/ / Segurado: . ... L

CERTIFICADO INDIVIDUAL

(ANVERSO)

NOME DA SEGURADORA

CGC N°

SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VO
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

Importancia Segurada Inicio da Cobertura AP
INCLUSAO N°
SEGURADO DOMICILIO
Dia, més e anodp  Carteira Profs. Cert. De Habilit. V6o Nome do
nascimento NG Série Categoria NG Empregador

Assinatura da Seguradora

(REVERSO)

AVISO IMPORTANTES:

1. Imediatamente apds o segurado ter-se desvircdladEstipulante, a cobertura do
seguro cessa automaticamente.

2. O presente seguro reger-se-a pelas CONDICOESAGE mencionada Apolice.
3. Todas as comunicacOes relativas ao presenterosegwclusive alteracdes e

cancelamento do contrato, serdo feitas diretamapteESTIPULANTE como
representante do SEGURADO.
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4. Dar aviso por escrito a Seguradora, de qualgueapacidade (temporaria ou
permanente), no prazo de 15 dias a contar do eymramlor dessa incapacidade,
declarando suas causas e as consequéncias coshecida

CONDICOES GERAIS

| — Objeto do Seqguro

O presente seguro tem por objetivo garantirodigite da importancia
segurada, sob as “Condi¢cdes Gerais”, a seguir elagia® 0 pagamento de indenizacao
ao Segurado, por prejuizos que o0 mesmo possa sufraronseqiéncia da realizacdo
dos riscos previstos e aqui cobertos.

Il — Riscos Cobertos

Nos termos do que dispde a Condicao Geral | dgsilice, este seguro
cobra a Perda do Certificado de Habilitacdo de ¥@@essoa segurada decorrente dos
seguintes fatos:

a) doenca do Segurado,
b) desgaste fisico, ou
c) acidente pessoal,

sobrevindos durante a vigéncia desta apdlice e tatan®s em exame médico
regulamentar dentro do prazo do seguro.

Il — Riscos Excluidos

1. Este seguro ndo cobre a perda do Certificadblabilitacdo de V6o
quando as doencas, desgastes fisicos ou lesdesraisypresultarem direta ou
indiretamente de:

a) ato voluntario do Segurado, tentativa de swicigiesmo que
involuntaria, duelos ou lutas (excetuados os cdedggitima
defesa);

b) exposicdo deliberada a perigo excepcional e edessario
(excetuados os casos de salvamento de vidas hunmands
protecdo a carga e ao equipamento aéreos), oo deid do
Segurado;

c) embriaguez ou sob a influéncia de toxicos, raa® ou
entorpecentes de qualquer espécie;

d) participacdo em corridas e competicdes de wbcude
qgualquer natureza, inclusive treinos preparatorios.

2. Além disso nao respondera pelos prejuizos quees@carem em
consequéncia, direta ou indireta, de atos de ims&gstrangeiros, operacdes de guerra
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anteriores ou posteriores a sua declaracdo, gamitarevolucdo, motim, greve, ato
emanado de administracdo de qualquer zona ou é@bekeismarcial ou em estado de
sitio.

IV — Garantias e Importancias Seguradas

No caso de incapacidade temporéria, isto €, temdBegurado seu
Certificado de Habilitacdo de V6o interrompido, s@d0 ou ndo renovado
temporariamente, em consequéncia de qualquer dos faencionados na Condicao
Geral Il, a Seguradora pagara ao proprio Seguradasalmente, depois de decorridos
12 meses da data do evento que produziu a incagkscidnquanto este persistir e pelo
tempo que exceder a este periodo de 12 meses, inia ¢ seis avos (1/36) da
importancia segurada, até o maximo de trinta e €8 meses. No caso de a
incapacidade tempordria cessar antes de terminad@eariodo mensal completo, a
indenizacao correspondente sera calculada “proeaipeoris”.

1. Se a incapacidade temporaria transformar-sgepormente em
incapacidade permanente, acarretando a perdatiefido Certificado de Habilitacao
de V60, a Seguradora pagara, de uma so6 vez, aoaflega diferenca (se houver) entre
o total de importancia segurada e o que ja hougermgo anteriormente.

2. No caso de incapacidade permanente ocorrités ale ser efetuado
qualquer pagamento por incapacidade temporari@gar&dora pagard, imediatamente
apos a data da perda definitiva do Certificado dbiliflacdo de V6o e de uma so vez, a
importéancia total segurada.

3. O Segurado ndo tera direito a indenizacdo p&tmantia de
incapacidade temporaria enquanto perceber qualgomemeracdo de seu empregador, a
menos que essa remuneracao seja inferior a ind@oizaensal cabivel por forca desta
apolice. Neste caso, essa indenizacdo mensaleskrdida de qualquer remuneracao ou
beneficio que o Segurado venha percebendo de ggegador ou de qualquer érgao de
classe ou de Previdéncia Social.

4. Em nenhum caso a Seguradora pagara qualglerizacdo por morte,
do Segurado; se o Segurado vier a falecer no deaasincapacidade temporaria,
cessara automaticamente, na data do seu falecimgumddguer indenizacdo que lhe
venha sendo paga.

5. O total das indeniza¢gbes pagas por esta apalcada Segurado, em
nenhum caso podera ultrapassar o dobro dos salBuwiosndimentos auferidos pelo
mesmo no exercicio da fungdo ou ocupacado segumadd,2 meses que antecederem o
inicio do seguro ou, quando for inferior a 1 (umd &o efetivo exercicio da profissao, o
correspondente a 12 vezes o Ultimo salario memrsakpido.

V — Base do Sequro e Suspensao da Cobertura

As declaracbes constantes do “Questionario-Ptapodeste seguro
servem de base a emissao da apdlice e delas témrelsponsabilidade o Estipulante e
0 Segurado, ainda que escritas por terceiros elpsmunicamente assinadas.

1. A cobertura do seguro ficara suspensa, autcanagénte, independente
de aviso da Seguradora:
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a) na data em que tiver sido suspenso o Certificddo
Habilitacdo de Voo por fatos diferentes daquelgeaficado
nas letras @ e cda Condicao Geral ll;

b) quando o Segurado deixar de pertencer ao quddro
empregados, membros ou associados de pessoa disica
juridica contratante dos seguros.

VI — Documentos e Prova de Seguro

1. Sdo documentos do presente seguro a propostapéliae com o0s
respectivos anexos. Nenhuma alteracdo sera vaideie for feita por escrito, com a
concordancia das partes contratantes.

2. Ndo é permitida a presuncdo de que a Seguraposaa ter
conhecimento de circunstancias que nao constemog@gia, apélice e seus anexos, e
daquelas que néo lhe tenham sido comunicadas ipostente, na forma do item
anterior.

VIl — Declaracdes Inexatas

Quaisquer declaracdes inexatas ou omissas na paodosSegurado,
sobre circunstancias que possam influir no conhex@iondo risco, isentam a Seguradora
do pagamento das indenizacfes e da restituicdprdosgos, salvo se o Segurado provar
justa causa de erro.

VIl — Avisos e Comunicacdes

Todo e qualquer aviso ou comunicacdo do Seguraddeoguem suas
vezes fizer, em virtude deste seguro, tera desgtergor escrito.

IX — Inspecéo

A Seguradora se reserva o direito de proceder &upratempo, as
inspecdes necessarias e averiguacado de fatosoredldos com o seguro. O Segurado
deve facilitar a Seguradora a execucéo de taisdagdiroporcionando-lhes as provas e
0s esclarecimentos razoavelmente solicitados.

X — Alteracédo e Agravacédo do Risco

O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradoma eodualquer
alteracdo ou modificacéo do risco, ficando a Setpreaisenta de responsabilidade pelo
nao cumprimento desta disposicdo, desde que a ioagdib ou alteracdo tenha
resultado em agravacéao do risco.

X| — Comunicacdo de Sinistro

1. Qualquer ocorréncia que possa acarretar a reapitidade da
Seguradora, devera ser imediatamente comunicadaspdto, pelo Segurado ou por
guem suas vezes fizer, a Seguradora ou ao seseafaste legal.

2. Da comunicacéo deverdo constar, pelo menoss,datzl e detalhes
da ocorréncia.
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XIl — Prova do Sinistro

1. Para o recebimento da indenizacdo, devera gur&do provar a
ocorréncia do sinistro, bem como relatar todasirasiristancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora a adocdo de medidas tesdamlena elucidacdo do fato e
prestando a assisténcia que se fizer necessaaiagbéim.

2. Todas as despesas efetuadas com a comprodaganistro correrao
por conta do segurado, salvo as diretamente rdakzaela Seguradora.

3. A Seguradora podera exigir atestados ou éedidde autoridades
competentes, bem como o resultado de inquéritqera@eessos instaurados em virtude
do fato que produziu o sinistro.

4. Os atos ou providéncias que a Seguradora@raipos o sinistro, nao
importam, por si sO, no reconhecimento da obrigagipagar a indenizacéo reclamada.

Xl — Outros Seguros

E vedado ao Segurado efetuar outros segurosrda Be Certificado de
Habilitacdo de V6o para garantir os riscos segue@oo esta apolice.

XIV — Obrigacdes do Sequrado

Para prova da ocorréncia e para o fim de habgiaao recebimento das
indenizacdes correspondentes, o Segurado se @briga

a) providenciar, a sua custa, 0s registros e abesagegulares
das autoridades competentes, relativos a perdeeddi€ado
de Habilitacdo de Voo;

b) dar aviso por escrito a Seguradora, de qualqeapacidade
(temporaria ou permanente), no prazo de 15 diamtaccdo
evento gerador dessa incapacidade, declarandocauaas e
as consequéncias conhecidas;

c) submeter-se aos exames medicos que a Segueadigirgpara
a verificacdo da incapacidade, ns instituicoes caédpor ela
indicadas; esses exames serao feitos por contegiaesiora;

d) dar autorizacdo expressa a Seguradora, quasaleéstornar
necessario, para obter, em seu nome, o0 parecer das
autoridades médicas competentes que o hajam exdmnma
julgado incapaz para voar,

e) sob pena de perder o direito a indenizacao, riaato
expressamente a Seguradora, se esta assim o dasgjetar,
pelos meios administrativos ou legais, em seu nguné) as
autoridades competentes, contra qualquer ato guiejue em
interrupcéo, cassacdo, ndo renovacao ou perdatvafido
Certificado de Habilitacdo de V60; o Segurado camyate-
se, ainda, a prestar todas as informacdes e eclrhodos 0s
documentos necessarios aqueles processos;
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f) diligenciar, em tudo ao seu alcance para impedireduzir a
incapacidade.

XV — Perda de Indenizacao

A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacdo lasa no presente
seguro caso haja por parte do Segurado ou de EGSHDS:

a) inobservancia das obrigacGes convencionadas segtiro;

b) fraude ou tentativa de fraude, simulando simistr agravando
as consequéncias de um sinistro para obter indguza

c) reclamacéo dolosa, sob qualquer ponto de wisishaseada
em declaracfes falsas, ou simulagdes.

XVI| — Extincdo da Cobertura de cada Seqgurado

O seguro extinguir-se-4 em relacdo a cada Segursein qualquer
restituicdo de prémio, nos seguintes casos:

a) em caso de morte do Segurado;

b) quando a indenizagcdo ou soma das indenizac@egr ab
limite segurado;

c) quando cessar, entre o Segurado e o Estipulan#nculo
sob o qual foi realizado o seguro.

XVIl — Caducidade do Sequro

Dar-se-a, automaticamente, a caducidade do sediicando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade, Estipulante ou seus prepostos
agirem com dolo, fraude, simulag&o ou culpa graeamtratacdo do seguro.

XVIIl — Sub-rogacdo de Direitos

1. A Seguradora, uma vez paga a indenizacamdgrej fica sub-rogada
até a concorréncia desta indenizagéo, nos direitogges do Segurado contra terceiros
cujos atos ou fatos tenham dado causa ao prejntdenizado, podendo exigir do
Segurado, em qualquer tempo, o instrumento de @essd documentos habeis para o
exercicio desses direitos.

2. Declara-se que o Segurado ndo pode praticdguer ato que venha a
prejudicar o direito de sub-rogacdo da Seguradon&ra terceiros responsaveis pelos
sinistros cobertos pela apdlice, ndo se permitiiag@a 0 Segurado, com 0s mesmos,
acordo ou transacdes.

XIX — Vigéncia e Cancelamento do Contrato

O presente contrato vigora pelo prazo de 1 (um) a somente podera
ser cancelado ou rescindido, total ou parcialmesteetuados 0s casos previstos em
lei, por acordo entre as partes contratantes. aN@pbtese o prémio ser retido pela
Seguradora sera calculado com base nas disposigiiasas.
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XX — Pagamento do Prémio

1. Fica entendido e ajustado que qualquer indeaa por forca do
presente contrato somente passa a ser devida dpgocs pagamento do prémio houver
sido realizado na forma da legislagdo em vigor.

2. Caso nédo seja pago o prémio, de acordo comneno anterior, 0
contrato ficar4d automaticamente e de pleno direizmcelado, independentemente de
qualquer interpelacdo judicial ou extra-judiciakns ter o Estipulante direito a
restituicdo ou deducédo do prémio.

3. Se ocorrer sinistro dentro do prazo de pagtordm prémio, sem que
ele se ache efetuado, o direito a indenizacdo r@uwaf prejudicado, se o débito
respectivo for coberto ainda naquele prazo.

4. Caso o prémio tenha sido fracionado, e ocdoemcapacidade
permanente que dé origem a indenizagdo, as prestaeferentes ao item reclamante
que ainda nao tiverem sido pagas, serdo exigiveisopasido do pagamento da
indenizacao.

XXI — Prescricéo
A prescricdo, ou sua interrupgdo, sera regulagla ©odigo Civil
Brasileiro.
TARIFA
Art 1° - Jurisdicdo
As disposicoes desta Tarifa aplicam-se a todosegsiros de Perda de
Certificado de Habilitacdo de V6o realizados nosBrale conformidade com a apdlice

da modalidade, aprovada pelo 6rgdo competente.

Art. 2° Garantias do Sequro

O Seguro garante o pagamento de indenizacdo gqures® pela perda
temporaria ou definitiva do Certificado de Habgéia de Voo decorrente dos riscos
previstos na apdlice.

Art. 3° - Taxas

1. Para o pessoal de “Empresas” (Como definidatero 1 do Art. 6°
desta Tarifa):

IDADE TAXA MENSAL TAXA ANUAL
Até 30 anos 0,0410% 0,4550%
De 31 a 35 anos 0,0514% 0,5716%
De 36 a 40 anos 0,0627% 0,6970%
De 41 a 45 anos 0,0828% 0,9200%
De 46 a 50 anos 0,1125% 1,2500%
Acima de 50 anos 0,1463% 1,6250%
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2. Para o pessoal ndo pertencente as “Empresatixas serao:

MENSAL: 0,1386%
ANUAL : 0,5400%

Art 4° - Prémio

1. O Prémio deste seguro, sera calculado de acom as taxas do Art.
3° desta Tarifa.

1.1 — Na hipétese de ser adotada a taxa mezlaatjevera ser
aplicada por periodo de 1 (um) més ou fragao.

2. O prémio e os emolumentos respectivos devenpasgos de acordo
com as disposicles legais vigentes a respeito.

3. N&o obstante tratar-se de apolice com vigéauigal, o prémio devera
ser calculado e pago mensalmente.

3.1 — Sera admitido o célculo do prémio anualpagamento do
prémio de uma so vez.

Art. 5° - Cancelamento

1. N&o sera admitida a devolucdo de prémio pacetamento, exclusao
ou reducdo da importancia segurada por periodgisupel (um) més.

2. Ndo obstante o estabelecido no item acimandpa calculo do
prémio for anual, devera ser observado o seguinte:

2.1 — Quando o cancelamento ocorrer por ini@atio Segurado,
a Seguradora reterd o prémio relativo ao periodorddo, até a data do cancelamento,
na base da tabela abaixo:

Até 1 més 20%
Até 2 meses 30%
Até 3 meses 40%
Até 4 meses 50%
Até 5 meses 60%
Até 6 meses 70%
Até 7 meses 75%
Até 8 meses 80%
Até 9 meses 85%
Até 10 meses 90%
Até 11 meses 95%
2.2 — Quando o cancelamento ocorrer por ini@atida

Seguradora, o prémio a restituir serd calculado pariodo a decorrer, na base
“prorata-temporis”.

Art. 6° - Normas para Aceitacdo e Emissao

1. O Seguro so podera ser contratado por Emptesga, Associacao ou
Sindicato de Classe (Estipulante), entendendo-sé'Hrapresa” as organizacdes que
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explorem os servicos de ‘“linhas regulares de naZegaaérea” e por “Caixa,
Associacdo ou Sindicato de Classe” os 6rgdos qugreguem, também, o pessoal
dessas “Empresas”, e somente podera ser realizad@mbe proposta assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou por unetarregistrado.

2. Para cada apolice emitida devera ser obsemadindice de adesdo
igual ou superior a 70% (setenta por cento).

2.1 — indice de ades&o é a relacdo entre o mideecomponentes
do Grupo Segurado e o numero de Componentes dooGBaguravel, expressa em
percentagem.

2.1.1 — Grupo Seguravel é todo conjunto degasssue
satisfacam todas as condi¢des de aceitacdo dopesguro.

2.1.2 — Grupo Segurado € o conjunto de comgesdio
Grupo Seguravel efetivamente aceitos no segura,aaljertura esteja em vigor.

2.2 — Esse indice devera ser considerado seyaesude por
categoria profissional, no caso de o grupo abraragEmas parte das categorias
profissionais da Empresa, Caixa, Associacao ou&italde Classe.

2.3 — Para efeito de emissdo da apolice, os r8egs de
pagamento mensal e anual, deverdo constituir gremoseparados.

3. Nao devera ser permitida a inclusdo no sedaraeronauta sujeito a
exame médico extraordindrio de saude, antes d&adal esse exame pelo 6rgdo
governamental competente.

4. S6 poderdo ser incluidos no seguro 0s ae@mgue:

a) possuam Certificado de Capacidade Fisica em r,vigo
fornecido pelo Departamento de Aviacao Civil;

b) estejam no efetivo exercicio da profissao.

Art. 7° - Elevacdo ou Reducdo do Capital Segurado

1. Dentro dos limites estipulados no item 5 dadigio Geral IV da
Apdlice, sera permitida a elevacado ou reducéo gitataegurado por meio de endosso.

1.1 — No caso de aeronautas com menos de 1 (om)de
continuo exercicio da profissdo, serad permitidaxacéio de capital segurado que
corresponda a 12 (doze) vezes o Ultimo salario ahgescebido.

2. As alteragOes decorrentes de aumento ou redig;gapital segurado,
deverdo vigorar a partir do dia do més que coincigi® o de inicio de vigéncia da
Apdlice.

Art. 8° - Comissao de Corretagem

Serd admitida uma Comissédo de Corretagem de %84 (fjuinze por
cento) do prémio recebido.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 8X.D.



