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| OUVIDORIA |

E um canal independente de comunicac&o, criado para auxiliar os clientes na solug&o de eventuais divergéncias sobre
o contrato de seguro, podendo ser usado depois de esgotados os canais regulares de atendimento, tais como SAC
(Servico de Atendimento a Clientes) e departamentos envolvidos.

OBJETIVOS DA OUVIDORIA
As empresas Alfa Seguradora S.A. — CNPJ 02.713.529/0001-88 — Cddigo SUSEP 0646-7 e Alfa Previdéncia e Vida
S.A. - CNPJ 02.713.530/0001-02 — Codigo SUSEP 0289-5 instituiram a figura do Ouvidor com os seguintes objetivos:

= Receber os recursos dos clientes;

= |nformar sobre 0 encaminhamento e andamento dado a sua solicitagéo;

= Apreciar e resolver os eventuais conflitos de interesse que surjam na execugéo dos respectivos contratos de
seguros ou previdéncia privada, protegendo seus direitos e garantindo a equidade de suas relagdes com
nossas empresas;

= Conhecer as opinides, 0s anseios, insatisfagdes e elogios dos clientes.

QUEM PODE RECORRER

Os segurados, beneficiarios, terceiros, corretores em nome de clientes, estipulantes e representantes legais que
discordem de decisdes tomadas pelas nossas empresas em questdes derivadas dos respectivos contratos de seguros,
ou que ja tenham decorrido 30 (trinta) dias do pedido formulado.

Para maior agilidade do processo o pedido de andlise, com a documentagédo respectiva, podera ser enviado pelo
corretor de seguros ao Ouvidor.

0 QUE PROCEDE

19 Os canais regulares de atendimento (SAC — Servico de Atendimento ao Cliente) e departamentos envolvidos,
devem ter analisado o pedido antes de o recurso ser apresentado a Ouvidoria.

2°) Somente serdo analisados 0s casos cujas reclamagdes ndo tenham sido objeto de agdo judicial ou tenham recorrido
aos orgaos de protecdo e defesa do consumidor.

COMO RECORRER
O recurso € gratuito, deve ser formulado por escrito e encaminhado a:

OUVIDORIA - Alfa Seguradora
Alameda Santos, n° 466 — 7° andar
CEP: 01418-000

Sao Paulo - SP

E-mail: ouvidoria@alfaseg.com.br
Telefone: 0800-774-2352

Apbs acusar o recebimento dos recursos, 0 Ouvidor analisara cada caso tendo o prazo de até 15 (quinze) dias para
sua resolugao.

MAIOR GARANTIA PARA O SEGURADO
As decisdes do Quvidor serdo acatadas pelas Empresas, obedecidos aos termos do Regulamento da Ouvidoria.

Permanece inalterado o direito do cliente de recorrer ao judiciario, a qualquer momento, ou caso néo aceite a decisédo
do Ouvidor, obedecidos aos prazos prescricionais em vigor.
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QUEME O OUVIDOR
Profissional com os seguintes principios de atuacéo:

Isencao: Sem vinculo empregaticio com as Empresas.

Conhecimento:  Profundo dominio das questdes sobre seguros e referencial para o mercado.
Autonomia: As decisbes serdo cumpridas pelas Empresas.

Moral: A reputacao € credencial de equilibrio, justica e ética.

A FUNGAO DO OUVIDOR
Proteger os direitos dos Segurados e demais clientes, zelando pela equidade de suas relagbes com as empresas.

CONHECA O REGULAMENTO
Consulte 0 Regulamento da Ouvidoria disponibilizado em:

www.alfaseguradora.com.br
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| DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS |

A Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario
e violento, causador de lesao fisica que, por si s0, e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado ou torne necessario
o tratamento medico.

Incluem-se, ainda, no conceito:

- O suicidio ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada
legislagéo em vigor;

- Acidentes decorrentes de acdo 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;

- Acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

- Acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas;

Para fins deste seguro, NAO se incluem no conceito de acidente pessoal as:

- Doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
- Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

- As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

- as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal ora definido nestas Condi¢oes Gerais.

A Agravamento do Risco: Circunstancias ou alteragdes que aumentam a intensidade e/ou a probabilidade
da ocorréncia do risco.

A Alienagao Mental: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento 6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

A Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

A Apélice: E o documento emitido pela Seguradora que comprova a relagdo contratual com o Estipulante e
formaliza a aceitagéo do risco.

A Atividade Laborativa Principal: E aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro do
determinado exercicio anual.

A Aviso de Sinistro: Comunicagdo do Segurado ou seu(s) beneficiario(s) a Seguradora sobre a ocorréncia
de um evento ou sinistro.
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A Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipdtese de ocorréncia do sinistro..

A Capital Segurado: E a importancia maxima estabelecida para cada garantia deste seguro, a ser paga em
caso de ocorréncia de evento coberto.

A Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializag&o;

A Coberturas de Risco: Coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
segurado a uma data pré-determinada.

A Cardiopatia Grave: Doenca do coragéo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

A Cognigao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoéria, na percep¢do, na
classificagéo, no reconhecimento etc.

A Condigdes contratuais: E o conjunto de disposicées que regem a contratacdo, incluindo as constantes da
proposta de contratagéo, das condigdes gerais, das condigdes especiais, da apdlice e, quando for o caso de
plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséao e do certificado individual.

A Condigoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano estabelecendo, obrigagoes
e direitos, dos Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante, do Sub-Estipulante e da Seguradora.

A Condigdes Especiais: E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

A Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que o cerca.
A Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

A Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e/ou Sub-estipulante e a Seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagbes do
Estipulante e/ou Sub-estipulante, da Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

A Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e registrada junto &8 SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) para intermediar e promover a realizagdo de plano de seguro entre 0s
Estipulantes, Sub-Estipulantes e/ou Segurados junto a Seguradora, sendo o corretor responsavel pela
orientacdo destes no que se refere as Coberturas, Obrigagdes e Exclusdes do contrato.

A Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
0 peso e a altura do Segurado.

A Declaragao Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos
médicos correlatos.

A Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

A Disfungdo Imunolédgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.
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A Doenga em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva
de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

A Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja 0 exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

A Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio externo.
A Estipulante ou Sub-Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata o
seguro e representa os Segurados perante a Seguradora, sendo expressamente vedada a atuagdo como
Estipulante ou Sub-Estipulante por parte de corretoras de seguros, seus socios, dirigentes, administradores,
empregados, prepostos ou representantes; corretores de seguro e; sociedades seguradoras, seus dirigentes,
administradores, empregados, prepostos ou representantes. Esta vedagéo ndo se aplica aos empregadores
que estipulem seguro em favor de seus empregados.

A Etiologia: Causa de cada doenca.

A Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, em virtude do qual o Beneficiario pode
receber a Indenizag&o prevista na(s) garantia(s) contratada(s).

A Excedente Técnico: E o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragéo do resultado operacional de
uma apolice coletiva, em determinado periodo.

A Evento Preexistente: E toda doenca contraida, ainda que ndo manifestada, ou acidente ocorrido com o
Segurado titular ou dependente, anteriormente a data do inicio de vigéncia do seguro.

A Franquia: Periodo durante o qual o Segurado ¢ responséavel pelos prejuizos decorrentes de um sinistro.

A Garantias/Coberturas: S0 as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Estipulante, Sub-
Estipulante e/ou Segurado, quando da ocorréncia de um evento coberto.

A Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva.

A Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante
que reune as condi¢des para inclusao na apdlice coletiva.

A Higido: Saudavel.

A Inicio de vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Seguradora.

A Indenizagio: E o valor que a Seguradora paga ao Segurado ou a seu Beneficiario em decorréncia de
sinistro coberto, limitado ao valor do Capital Segurado estabelecido para cada garantia contratada e demais
condi¢des do seguro.

A Médico: E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina. N&o seréo aceitos como Médico

0 proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina.
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A Migragdo de Apdlices: A transferéncia de apélice coletiva, em periodo néo coincidente com o término da
respectiva vigéncia.

A Meédico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada.

A Nota Técnica Atuarial: E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descricéo e
0 equacionamento técnico do plano.

A Parametros Técnicos: a taxa de juros, o indice de atualizagdo de valores e as taxas estatisticas e puras
utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

A Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o Segurado ou seus beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

A Prazo de Caréncia: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento de
capital segurado ou da recondugao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado
ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgéo dos capitais segurados contratados..

A Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

A Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos € o custo de emissdo
de apdlice, se houver.

A Prémio Puro: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, os impostos e o custo
de emissao de apolice, se houver.

A Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugéo e termo de uma doenga.

A Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagéo coletiva..

A Proposta de adesdo: E o documento com declaragio dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do de aderir a contratagdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢bes contratuais.

A Proposta de contratagdo: E o documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar uma
cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

A Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

A Recidiva: Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

A Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

A Regime Financeiro de Repartigdo Simples: E a estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os

segurados da apdlice e/ou pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante, em um determinado periodo, deverao ser
suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.
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A Reintegragao: E a recomposi¢do do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma proporgdo em que
foi reduzido em fungéo da ocorréncia de um sinistro coberto pela apdlice.

A Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes
de conectividade com a vida.

A Risco: Probabilidade de ocorréncia de evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista,
independente da vontade do Segurado ou Beneficiario do Seguro, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de
natureza econdmica.

A Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.

A Seguradora: E a Alfa Previdéncia e Vida S.A., denominada nas Clausulas do contrato apenas Seguradora,
empresa autorizada pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no Brasil como tal. A
Seguradora, recebendo o prémio, assume o risco e garante indenizagdo em caso de ocorréncia de sinistro
amparado pelo contrato.

A Segurados: Termo genérico que se aplica tanto ao Segurado Titular como ao Segurado Dependente.

A Segurados Titulares: Sdo as pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante e/ou Sub-
Estipulante e que, por ades&o, sdo incluidas neste seguro.

A Segurados Dependentes: O conjuge/companheiro(a), os filhos/natimortos, os enteados e os menores
considerados dependentes do Segurado Titular, cujos direitos e deveres estdo descritos nas Clausulas
Suplementares e desde que estas tenham sido contratadas e ratificadas no Contrato de Seguro.

A Seguro de pessoas com capital global: E a modalidade de contratagao coletiva da cobertura de risco,
respeitados os critérios técnico-operacionais, forma e limites fixados pela SUSEP, segundo a qual o valor do
capital segurado referente a cada componente sofrera variagdes decorrentes de mudangas na composicao do
grupo segurado.

A Sentido de Orientagdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

A Sequela: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenca.

A Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

A SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados: E o 6rgao responséavel pelo controle e pela
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacao e resseguro.

A Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

A Vigéncia: E o periodo de tempo que determina o inicio e o fim da validade do seguro e das garantias
contratadas.
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SEGUROS
| CONDIGOES GERAIS |

1. PRELIMINARES

Estas Condigbes aplicam-se a todas as Garantias contratadas pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante,
dentro da apdlice, com excegao dos pontos em que forem expressamente modificadas pelo Contrato
de Seguro.

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco.

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

O Estipulante, Sub-Estipulante elou Segurado poderdo consultar a situagao 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.

Recomendamos a leitura atenta deste manual, especialmente no que se refere a RISCOS EXCLUIDOS
do seguro.

Outras informacoes através do SAC 0800-774-2532 | Ouvidoria 0800-774-2352 - e-mail:
ouvidoria@alfaseg.com.br. Para uso exclusivo de deficientes auditivos: SAC 0800-770-5244 | Ouvidoria:
0800-770-5140

2. OBJETIVO
O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ao Segurado ou a seus
beneficiarios, caso venha ocorrer um sinistro coberto pela apdlice durante sua vigéncia e em consequéncia
direta dos riscos expressamente convencionados nas coberturas contratadas, conforme estas Condigdes
Gerais, Contrato e Clausulas Suplementares mencionadas neste manual, exceto se decorrente dos riscos
excluidos.

3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias deste seguro dividem-se em Garantias Basicas e Adicionais, podendo ser contratadas de acordo
com a opgao feita pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante na Proposta de Contratagdo e ratificadas no
Contrato, em favor dos Segurados.

Constardo do Contrato de cada apdlice as garantias escolhidas pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante,
suas particularidades e respectivos critérios de composigao dos capitais segurados, sendo obrigatéria
a contratagdo de pelo menos uma das Garantias Basicas para a validade deste seguro.

As garantias adiante relacionadas deverdo ser sempre consideradas em conjunto com o que dispde 0s riscos
excluidos, constantes no item 14 desta Condigao Geral.

3.1 ESTRUTURA
Este seguro oferece as seguintes garantias:

Garantias Basicas:
A Morte
A Morte - Auxilio Funeral

A Morte — Assisténcia Funeral
A Morte - Cesta Basica - Auxilio Alimentagao
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A Morte Acidental (MA)
A Morte Acidental no horario de Trabalho (MAT)
A Morte Acidental — Auxilio Funeral
A Morte Acidental no horario de Trabalho — Auxilio Funeral
A Morte Acidental — Cesta Basica - Auxilio Alimentagao
A Morte — Despesas com Rescisao Contratual (DRC)
A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou Doenga — Despesas com Rescisdo Contratual
(DRCI)
A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente no horario de Trabalho (IPAT)
A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)

Garantias Adicionais:

A Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO)

A Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT)

A Diarias de Internacéo Hospitalar (DIH)

A Diarias de Internagao Hospitalar - UTI (DIH - UTI)

A Diarias de Incapacidade Temporaria — Cesta Basica — Afastamento por Acidente ocorrido no Periodo
de Trabalho

A Diarias de Incapacidade Temporaria — Cesta Basica — Afastamento por Acidente
A Invalidez Permanente Total por Doenga Congeénita de Filhos

A Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga

A Auxilio Medicamentos - Decorrente de Acidente ocorrido em horario de trabalho (AM)
A Cesta Casamento

A Cesta Natalidade — Necessidades Basicas

A Cesta Natalidade — Despesas Extras

A Invalidez Funcional Laboral Permanente Total por Doenga (IFLPD)

A Despesas com Diarias de Afastamento por Invalidez (DDAI)

A Despesas com Adaptagdo em Caso de Invalidez por Acidente (DAIA)

A Auxilio Familia — Morte

A Auxilio Especial por Acidente (AEPA)

A Perda de Renda Parcial (PRP)

A Perda de Renda por Acidente ou Doenga (PRAD)

A Auxilio Funeral Agregados

A Auxilio em caso de Acidente Excepcional (AAE)

A Filhos Péstumos

A Nascimento Prematuro

3.2 GARANTIA BASICA
A MORTE (M)
Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagao em caso de falecimento do Segurado, quando

este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.
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Seguro de Menores
A Garantia de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo das contas originais, as quais
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as
despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢édo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagéo, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

A MORTE - AUXILIO FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente as despesas do funeral, em caso de
falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer
que seja a causa, observadas as regras do item anterior “seguro de menores”.

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagao do funeral.
Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento do Auxilio Funeral podera ser feito em forma de indenizagdo no valor do capital segurado
contratado para esta garantia, ou através de reembolso dos valores gastos com o funeral, mediante
apresentacao das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas.

O pagamento do Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigagcdo para
pagamento de qualquer indenizag&o de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais que
possam ter sido contratadas.

A MORTE - ASSISTENCIA FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente as despesas do funeral em caso de
falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura,
qualquer que seja a causa, observadas as regras do item anterior “seguro de menores”.

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagdo do funeral.
Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condig¢ao Geral.

Forma de Pagamento

Os beneficiarios poderéo escolher livremente entre o pagamento do Auxilio Funeral que podera ser feito em
forma de indenizagao no valor do capital segurado contratado para esta garantia, através de reembolso dos
valores gastos com o funeral ou a utilizagdo da prestagdo de servicos de assisténcia funeral em caso de
falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, de acordo com o padrdo e o plano contratados,
determinados no Contrato de Seguro.

A prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de

obrigacao para pagamento de qualquer indeniza¢do de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais que possam ter sido contratadas.
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Padroes de Atendimento da Assisténcia:

A PADRAO STANDARD

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste devera comunicar a Seguradora para que a
mesma tome todas as providéncias que se fagam necessérias, através, inclusive, de atendentes in loco, isentando
assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servicos necessarios para o completo atendimento
do evento.

Sera executado o Funeral completo, com a prestacéo dos seguintes servigos:

Urna - Descri¢do: Estilo sextavado, sobretampo inteirigo, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forragdo em
tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rend&o) branco 20 cm de largura, taxas douradas visor
pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

Remogao do corpo — Descri¢do: Através de carro funerario do local do falecimento efou S.V.O (Servico de
Verificagao de Obitos) ou |.M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparagao. (no municipio do falecimento).

Preparagao do corpo - Descricdo: Higienizagao, tamponamento / formolizagao e preparagao sendo: barba, banho,
vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodagéo do corpo na urna Tanatopraxia e Embalsamamento,
quando necessario.

Carro funerario para cortejo - Descricao: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para cortejo,
desde o local do velério até o local de sepultamento ou cremagao.

Carreto ESSA - Descricéo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuéria até o local do velério.

Paramentos ESSA - Descricdo: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario.

Servigo Assistencial - Descricdo: Acompanhamento e orientagdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para liberagéo do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presengas
e divulgacéo do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulagdo no municipio do Usuério (quando habitual).

Registro de 6bito - Descrigdo: Registro de dbito em cartério (Quando a legislagdo do municipio permitir).

Taxa de sepultamento - Descricdo: Pagamento das taxas correspondente ao servigo em referéncia, sendo:

o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento dentro do limite de assisténcia contratada.
o Cemitério Particular; Pagamento da taxa de sepultamento dentro do limite de assisténcia contratada.
Taxa de velério:
o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de veldrio em Cemitério / capela municipal
o Cemitério Particular: Pagamento da taxa de velério dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regido sera utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 01 (uma) coroa, em nome da familia.

Aluguel de jazigo: Descricdo: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislagéo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concesséo com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

A PADRAO ESPECIAL

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste devera comunicar a Seguradora para que a
mesma tome todas as providéncias que se fagam necessarias, através, inclusive, de atendentes in loco, isentando
assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servigos necessarios para o completo atendimento
do evento.

Sera executado o Funeral completo, com a prestacdo dos seguintes servigos:

Urna - Descri¢éo: Estilo sextavado, sobretampo inteirico, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forragdo em
tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rend&o) branco 20 cm de largura, taxas douradas visor
pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

Remogao do corpo — Descri¢do: Através de carro funerario do local do falecimento efou S.V.O (Servico de
Verificaggo de Obitos) ou |.M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparago. (no municipio do falecimento).
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Preparagao do corpo - Descricdo: Higienizagao, tamponamento / formolizagao e preparagao sendo: barba, banho,
vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodagéo do corpo na urna Tanatopraxia e Embalsamamento,
quando necessario.

Carro funerario para cortejo - Descricao: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para cortejo,
desde o local do velério até o local de sepultamento ou cremagao.

Carreto ESSA - Descricéo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuéria até o local do veldrio.

Paramentos ESSA - Descricdo: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario.

Servigo Assistencial - Descricdo: Acompanhamento e orientagdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para liberagdo do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presencgas
e divulgacéo do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulagdo no municipio do Usuério (quando habitual).

Registro de 6bito - Descri¢ao: Registro de dbito em cartério (Quando a legislagéo do municipio permitir).

Taxa de sepultamento ou cremagao - Descri¢do: Pagamento das taxas correspondente ao servigo em referéncia,
sendo:

o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
o Cemitério Particular: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
Taxa de velério:
o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de velorio em Cemitério/capela municipal;
o Cemitério Particular; Pagamento da taxa de velério dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regido sera utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 01 (uma) coroa, em nome da familia.

Aluguel de jazigo: Descricao: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislagéo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concesséo com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

Cremagao: Efetuada somente quando respeitadas as determinagdes da legislacdo em vigor. Nessa hipotese, o
servico sera executado na cidade do dbito ou se ndo houver na cidade este servico, seré na cidade mais proxima, no
Brasil, e as cinzas serdo entregues aos familiares. As despesas com passagem e hospedagem para o
acompanhamento da Cerim6nia de Cremac&o correrdo por conta da familia.

Traslado: Transporte do corpo, do local onde ocorreu o falecimento para o velério e até o local de sepultamento no
Brasil, por meio de transporte mais adequado e em urna mortuéria apropriada. O traslado sera oferecido apenas quando
0 dbito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado, constante na apélice. As despesas com passagem e
hospedagem correrdo por conta da familia.

A PADRAOLUXO

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste devera comunicar a Seguradora para que a
mesma tome todas as providéncias que se fagam necessérias, através, inclusive, de atendentes in loco, isentando
assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servigos necessarios para o completo atendimento
do evento.

Sera executado o Funeral completo, com a prestagdo dos seguintes servicos:

Urna - Descri¢do: Estilo sextavado, sobretampo inteirigo, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forragdo em
tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rend&o) branco 20 cm de largura, taxas douradas visor
pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

Remogao do corpo — Descri¢do: Através de carro funerario do local do falecimento efou S.V.O (Servico de
Verificagao de Obitos) ou |.M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparago. (no municipio do falecimento).

Preparagao do corpo - Descricdo: Higienizagao, tamponamento / formolizag&o e preparagao sendo: barba, banho,
vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodagéo do corpo na urna Tanatopraxia e Embalsamamento,
quando necessario.
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Carro funerario para cortejo - Descrigéo: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para cortejo,
desde o local do veldrio até o local de sepultamento ou cremagéo.

Carreto ESSA - Descricéo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuéria até o local do velério.

Paramentos ESSA - Descricao: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario.

Servigo Assistencial - Descricdo: Acompanhamento e orientagdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para liberagdo do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presencas
e divulgacéo do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulagdo no municipio do Usuério (quando habitual).

Registro de 6bito - Descri¢ao: Registro de dbito em cartério (Quando a legislagéo do municipio permitir).

Taxa de sepultamento ou cremagao - Descricdo: Pagamento das taxas correspondente ao servico emreferéncia,
sendo:

o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
o Cemitério Particular: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
Taxa de velério:
o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de velorio em Cemitério/capela municipal;
o Cemitério Particular; Pagamento da taxa de velério dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regido sera utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 02 (duas) coroas, em nome da familia.

Aluguel de jazigo: Descricao: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislacéo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concessdo com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

Cremagao: Efetuada somente quando respeitadas as determinagbes da legislacéo em vigor. Nessa hipotese, 0
servico sera executado na cidade do 6bito ou se ndo houver na cidade este servigo, seré na cidade mais préxima, no
Brasil, e as cinzas serdo entregues aos familiares. As despesas com passagem e hospedagem para o
acompanhamento da Cerimbnia de Cremagao correrdo por conta da familia.

Traslado: Transporte do corpo, do local onde ocorreu o falecimento para o velério e até o local de sepultamento no
Brasil, por meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada. O traslado sera oferecido apenas quando
0 Gbito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado, constante na apélice. As despesas com passagem e
hospedagem correrdo por conta da familia.

A PADRAOLUXOII

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste devera comunicar a Seguradora para que a
mesma tome todas as providéncias que se fagam necessarias, através, inclusive, de atendentes in loco, isentando
assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servigos necessarios para o completo atendimento
do evento.

Sera executado o Funeral completo, com a prestacdo dos seguintes servigos:

Urna - Descri¢éo: Estilo sextavado, sobretampo inteirico, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forragdo em
tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rend&o) branco 20 cm de largura, taxas douradas visor
pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

Remogao do corpo — Descri¢do: Através de carro funerario do local do falecimento efou S.V.O (Servico de
Verificacgo de Obitos) ou .M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparago. (no municipio do falecimento).

Preparagao do corpo - Descricdo: Higienizagao, tamponamento / formolizag&o e preparagao sendo: barba, banho,
vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodagéo do corpo na urna Tanatopraxia € Embalsamamento,
quando necessario.

Carro funerario para cortejo - Descricao: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para cortejo,
desde o local do veldrio até o local de sepultamento ou cremagéo.

Carreto ESSA - Descricéo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuéria até o local do velério.
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Paramentos ESSA - Descricdo: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario.

Servigo Assistencial - Descricdo: Acompanhamento e orientagdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para liberagdo do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presencas
e divulgacéo do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulagéo no municipio do Usuério (quando habitual).

Registro de 6bito - Descri¢ao: Registro de dbito em cartério (Quando a legislagéo do municipio permitir).

Taxa de sepultamento ou cremagao - Descricdo: Pagamento das taxas correspondente ao servico em referéncia,
sendo:

o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
o Cemitério Particular: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo dentro do limite de assisténcia
contratada.
Taxa de velério:
o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de velorio em Cemitério/capela municipal;
o Cemitério Particular; Pagamento da taxa de velério dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regiéo seré utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 02 (duas) coroas de flores média, 1 (uma) coroa de flores grande e 1 arranjo de flores para
decoracéo da sala de velorio.

Aluguel de jazigo: Descricao: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislacéo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concessdo com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

Cremagao: Efetuada somente quando respeitadas as determinagdes da legislagdo em vigor. Nessa hipotese, 0
servico sera executado na cidade do ébito ou se né&o houver na cidade este servigo, sera na cidade mais proxima, no
Brasil, e as cinzas serdo entregues aos familiares. As despesas com passagem e hospedagem para 0
acompanhamento da Cerimbnia de Cremagao correrdo por conta da familia.

Traslado: Transporte do corpo, do local onde ocorreu o falecimento para o velorio e até o local de sepultamento no
Brasil, por meio de transporte mais adequado e em uma mortudria apropriada. O traslado sera oferecido apenas quando
0 Gbito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado, constante na apolice. As despesas com passagem €
hospedagem correrdo por conta da familia.

Transmissao de Mensagens Urgentes: Através do atendimento da Assisténcia Funeral sera possivel transmitir
mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo prestados, mediante solicitagdo da familia do
segurado.

A PADRAO PREMIUM

Atendimento Social

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste devera comunicar a Seguradora para que a
mesma tome todas as providéncias que se fagam necessérias, através, inclusive, de atendentes in loco, isentando
assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servigos necessarios para o completo atendimento
do evento.

Sera executado o Funeral completo, com a prestagao dos seguintes servigos:

Urna - Descri¢do: Estilo sextavado, sobretampo inteirico, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forragdo em
tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rend&o) branco 20 cm de largura, taxas douradas visor
pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

Remogao do corpo — Descricdo: Através de carro funerario do local do falecimento efou S.V.O (Servico de
Verificagdo de Obitos) ou |.M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparago. (no municipio do falecimento).

Preparagao do corpo - Descricao: Higienizagéo, tamponamento / formolizag&o e preparagéo sendo: barba, banho,
vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodag&o do corpo na urna Tanatopraxia € Embalsamamento,
quando necessario.

Carro funerario para cortejo - Descricdo: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para cortejo,
desde o local do velorio até o local de sepultamento ou cremagao.
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Carreto ESSA - Descricdo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuéria até o local do veldrio.

Paramentos ESSA - Descri¢ao: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario.

Servigo Assistencial - Descricdo: Acompanhamento e orientacdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para liberagdo do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presengas
e divulgacéo do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulagdo no municipio do Usuario (quando habitual).

Registro de 6bito - Descrigdo: Registro de dbito em cartério (Quando a legislagdo do municipio permitir).

Taxa de sepultamento ou cremagao - Descri¢do: Pagamento das taxas correspondente ao servigo em referéncia,
sendo:

o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagéo dentro do limite de assisténcia
contratada.
o Cemitério Particular; Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagéo dentro do limite de assisténcia
contratada.
Taxa de velério:
o Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de velorio em Cemitério/capela municipal;
o Cemitério Particular: Pagamento da taxa de velorio dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regido sera utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 02 (duas) coroas e 2 (dois) arranjos de flores, em nome da familia.

Aluguel de jazigo: Descricao: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislacéo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concesséo com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

Cremagao: Efetuada somente quando respeitadas as determinagdes da legislacéo em vigor. Nessa hipotese, o
servico sera executado na cidade do 6bito ou se ndo houver na cidade este servico, sera na cidade mais préxima, no
Brasil, e as cinzas serdo entregues aos familiares. As despesas com passagem e hospedagem para o
acompanhamento da Cerimbnia de Cremacao correrdo por conta da familia.

Traslado: Transporte do corpo, do local onde ocorreu o falecimento para o veldrio e até o local de sepultamento no
Brasil, por meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada. O traslado sera oferecido apenas quando
0 6bito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado, constante na apélice. As despesas com passagem e
hospedagem correrdo por conta da familia.

Transmissao de Mensagens Urgentes: Através do atendimento da Assisténcia Funeral sera possivel transmitir
mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo prestados, mediante solicitagdo da familia do
segurado.

Transporte Familiar: em caso de falecimento onde houver a necessidade legal da presenca de um membro da
familia para liberag&o do corpo, sera fornecida uma passagem aérea de ida e volta.

Riscos Excluidos

Além dos demais riscos constantes no item 14 deste documento excluem-se da cobertura de Morte -
Assisténcia Funeral, para todos os tipos de padrao:

a) Roupas em geral;

b) Antincio em radio ou jornal;

c) Missade 7° dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;

d) Xerox da documentagao;

e) Café, bebidas, refeicoes em geral;

f) Compra de jazigo;

g) Confecgao de gaveta em tumulo de terceiro;

h) Lapides e/ou gravagoes;

i) Cruzes;

j) Reforma em geral no jazigo;

k) Exumacao de corpo em jazigo da familia;

I) Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
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m) Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas diretamente com o funeral, nao previstas
nestas Condigoes Gerais;
n) Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia, mesmo que cobertas pela
presente assisténcia;
o) Necromaquiagem (as técnicas de preservacdo — tanatopraxia e embalsamento - terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de cobertura
estipulados.

A MORTE - CESTA BASICA - AUXILIO ALIMENTAGAO
Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro a titulo de Auxilio
Alimentacdo — Cesta Basica, em caso de falecimento do Segurado Titular.

Esta cobertura ndo prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia ou através da contratagcao de empresa que providenciara a entrega de Cestas
Basicas mensalmente, observado o valor do capital segurado, desde que expressamente solicitada pelo
segurado ou beneficiarios.

A MORTE ACIDENTAL (MA)
Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo em caso de falecimento do Segurado,
decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental, além dos demais riscos constantes no item 14 desta
Condicao Geral, os sinistros decorrentes de:

a) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial da apdlice, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Codigo Civil Brasileiro;

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagdo, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Seguro de Menores
A Garantia de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao das contas originais, as quais
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as
despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos,
jazigos ou carneiros.

A MORTE ACIDENTAL NO HORARIO DE TRABALHO (MAT)
Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo em caso de falecimento do Segurado Titular,
decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do horario de
trabalho, definido como periodo de cobertura para esta garantia.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.
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Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental no horario de Trabalho, além dos demais riscos
constantes no item 14 desta Condigdo Geral, os sinistros decorrentes de:

a) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial da apdlice, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Codigo Civil Brasileiro;

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

A MORTE ACIDENTAL - AUXILIO FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente as despesas do funeral, em caso de
falecimento do Segurado Titular ou Dependentes decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal
coberto.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental, além dos demais riscos constantes no item 14 desta
Condigao Geral, os sinistros decorrentes de:

a) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial da apdlice, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Cddigo Civil Brasileiro

Forma de Pagamento

O pagamento do Auxilio Funeral sera feito em forma de reembolso de despesas com funeral até o limite do
capital segurado contratado para esta garantia, mediante apresentagéo das Notas Fiscais e Recibos originais
de tais despesas.

O pagamento do Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigacdo para
pagamento de qualquer indenizagdo de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais que
possam ter sido contratadas.

A MORTE ACIDENTAL NO HORARIO DE TRABALHO- AUXILIO FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente as despesas do funeral, em caso de
falecimento do Segurado Titular decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este
ocorrer dentro do horario de trabalho, definido como periodo de cobertura para esta garantia.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental no horario de Trabalho - Auxilio Funeral, além dos
demais riscos constantes no item 14 desta Condicdo Geral, os sinistros decorrentes de:

a) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial da apélice, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Cédigo Civil Brasileiro

Forma de Pagamento

O pagamento do Auxilio Funeral sera feito em forma de reembolso de despesas com funeral até o limite do
capital segurado contratado para esta garantia, mediante apresentagéo das Notas Fiscais e Recibos originais
de tais despesas.
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O pagamento do Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigagéo para
pagamento de qualquer indenizagé@o de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais que
possam ter sido contratadas.

A MORTE ACIDENTAL - CESTA BASICA - AUXILIO ALIMENTAGAO

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro a titulo de Auxilio
Alimentacdo — Cesta Basica, em caso de falecimento do Segurado Titular decorrente, exclusivamente, de
acidente pessoal coberto.

Esta cobertura ndo prevé franquia e/ou caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental, além dos demais riscos constantes no item 14 desta
Condicao Geral, os sinistros decorrentes de:

a) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial do bilhete, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Cddigo Civil Brasileiro

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia ou através da contratagdo de empresa que providenciara a entrega de Cestas
Basicas mensalmente, observado o valor do capital segurado, desde que expressamente solicitada pelo
segurado ou beneficiarios.

A MORTE - DESPESAS COM RESCISAO CONTRATUAL (DRC)
Garante ao Estipulante ou Sub-Estipulante o reembolso de um valor correspondente as despesas com
rescisé@o contratual, em caso de falecimento do Segurado Titular.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condigao Geral.

Forma de Pagamento
O pagamento sera feito através de reembolso dos valores gastos com as despesas com rescisdo contratual,
mediante apresentagéo do Termo de Resciséo Contratual original.

O pagamento das Despesas com Rescisdo Contratual ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de
obrigacao para pagamento de qualquer indeniza¢do de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais que possam ter sido contratadas.

A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE OU DOENCA - DESPESAS COM
RESCISAO CONTRATUAL (DRCI)

Garante ao Estipulante ou Sub-Estipulante o reembolso de um valor correspondente as despesas com
rescisdo contratual, em caso de Aposentadoria decorrente de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente ou Doenga do Segurado Titular, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Esta garantia somente sera comercializada para seguros com a forma de custeio Nao Contributario.
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Forma de Pagamento
O pagamento seré feito através de reembolso dos valores gastos com as despesas com rescisdo contratual,
mediante apresentagéo do Termo de Rescisdo Contratual original.
O pagamento das Despesas com Rescisdo Contratual ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de
obrigacao para pagamento de qualquer indeniza¢do de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais que possam ter sido contratadas.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condigao Geral.

A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgéo em virtude de lesdo fisica causada, exclusivamente, por
acidente pessoal coberto com o Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada
por profissional legalmente habilitado.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Apods o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, o
segurado sera imediata e automaticamente cancelado, sendo devolvido o valor do prémio
eventualmente pago apés a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, atualizado
monetariamente.

Nao restando comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente, esta cobertura permanecera em
vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer
devolugao de prémios.

A ocorréncia de Invalidez Permanente Parcial por Acidente e o consequente pagamento do Capital
Segurado nao caracteriza o cancelamento do segurado, sendo devido o pagamento do prémio
correspondente.

TABELA DE CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
Apbs conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagéo, €
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora pagara
uma indenizagao de acordo com a seguinte tabela:

Tabela de Calculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente % sobre o Capital
" Discriminagao Segurado
E Perda total da visdo de ambos os olhos 100
= Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
‘E': _, | Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
i = | Perda total do uso de ambas as maos 100
 © | Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
w Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
E Perda total do uso de ambos os pés 100
> Alienacdo mental total e incuravel 100
— | Nefrectomia bilateral 100

% sobre o Capital

= C
< E Discriminagao Segurado
= Perda total da visdo de um olho 30
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Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra 70
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Discriminacao

% sobre o Capital

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DOS
MEMBROS SUPERIORES

Segurado
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

valor do respectivo dedo.

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizag&o equivalente a 1/3 do

Discriminagao

% sobre o Capital

INFERIORES

Segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibia-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé

Amputacao do 1° dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo equivalente a %2; dos demais dedos,

Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 centimetros ou mais

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DOS MEMBROS

* de 4 centimetros

+ de 3 centimetros

* menos de 3 centimetros
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PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada é a que néo resulte de lesoes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos

Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacao total de nariz com perda de olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
2 ~ . —
b LesoOes das vias Lacrimais
& | Unilateral 07
% Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesées da palpebra
Ectropio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10

PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesées
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

APARELHO DE FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total de duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
o APARELHO URINARIO
< | Retengdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
e | Cistostomia (definitiva) 30
% Incontinéncia urinria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
Com funcdo renal preservada 30
Redugcao da funcgéo renal (ndo dialitica) 50
Redugé&o da funcéo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
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Amputacado traumatica do pénis 40
Perda de um ovério 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do uUtero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstéculo a degluticio 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais \ 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia parcial ou
total)
Com funcgao respiratéria preservada 15
Com reducao em grau minimo da funcao respiratéria 25
Com redugéo em grau médio da fungéo respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecgao parcial 20
Ressecc¢do parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesoes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.

INSTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS
o | Incontinéncia fecal sem prolapso 30
o | Incontinéncia fecal com prolapso 50
&5 | Retencdo anal 10
S | FIGADO
© | Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 20
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pds-traumatica 20
Derivagéo ventriculo-peritoneal (hidrocefaleia) 20
Sindrome pés-concussional 05

a) No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou érgdo lesado, mas néo abolidas por
completo, a indenizagéo sera calculada pela aplicagao da percentagem de redugéo funcional apresentada pelo
membro ou 6rgao atingido a percentagem de reducao prevista na tabela para perda total do membro, érgéo ou
parte atingida;

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 25 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO AL FA

SEGUROS
b) Na falta de indicagdo da percentagem de redugéo, e sendo informado apenas o grau dessa redugéo
(méximo, médio ou minimo), a indenizag&o seré calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento);

¢) Em todos os casos de Invalidez Parcial nao especificados na tabela, a indenizagao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuigao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente
da sua profissao;

d) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 06rgdo, a indenizagdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento)
do capital segurado para o caso de Invalidez Permanente por Acidente;

e) Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes
nao podera exceder a percentagem da indenizacao prevista para sua perda total;

f) Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes
do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitivo;

g) A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao direito a indenizagao
por Invalidez Permanente;

h) A Invalidez Permanente por Acidente deve ser comprovada através de declaragdo médica que a ateste,
podendo ainda esta ser complementada pela Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez fornecida
pelo INSS, caso este a tenha concedido, bem como por resultados de exames realizados em virtude do
acidente;

i) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente total ou parcial por acidente.

j) Se, depois de paga indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve
ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

k) O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagéo, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Reintegragao de Garantia
Nos casos de Invalidez Parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro,
sem a cobranga de prémio adicional.

A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE NO HORARIO DE TRABALHO
(IPAT)

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgdo em virtude de lesao fisica causada, exclusivamente, por
acidente pessoal coberto com o Segurado Titular, quando este ocorrer, exclusivamente, dentro do horéario
de trabalho, definido como periodo de cobertura para esta garantia, atestada por profissional legalmente
habilitado.
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Apods o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente no
Trabalho, o segurado sera imediata e automaticamente cancelado, sendo devolvido o valor do prémio
eventualmente pago apoés a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, atualizado
monetariamente.

Nao restando comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente no Trabalho, esta cobertura
permanecera em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, nao sendo devida
qualquer devolugao de prémios.

A ocorréncia de Invalidez Permanente Parcial por Acidente no Trabalho e o consequente pagamento do
Capital Segurado nao caracteriza o cancelamento do segurado, sendo devido o pagamento do prémio
correspondente.

TABELA DE CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE NO
HORARIO DE TRABALHO

A tabela de indenizacdo e também demais subitens que sdo correlacionados a ela, serdo os mesmos da
Cobertura de INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA), descritos nesta
Condicao geral.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagdo, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Reintegragao de Garantia
Nos casos de Invalidez Parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro,
sem a cobranga de prémio adicional.

A INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA (IFPD)

Garante ao Segurado Titular o pagamento do Capital Segurado contratado relativa a esta Cobertura, a titulo
de antecipacdo da cobertura de Morte, 100% (cem por cento) do capital segurado, em caso de invalidez
funcional permanente e total do proprio Segurado Titular, em consequéncia de doencga que cause a perda da
existéncia independente, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Forma de Pagamento

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente por Doenca pela Seguradora, o0 pagamento desta garantia sera
feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite estabelecido para esta garantia, ao proprio
Segurado.

Apés o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, o segurado sera imediata e automaticamente cancelado, sendo devolvido o valor do prémio
eventualmente pago apoés a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, atualizado
monetariamente.

Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta cobertura

permanecera em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, nao sendo devida
qualquer devolugao de prémios.
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Para fins desta garantia a Perda da Existéncia Independente do Segurado Titular seré caracterizada pela
ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

a) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencgas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussoes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognoéstico terapéutico favoravel
e que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

d) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao), Unica
e exclusivamente em decorréncia de doenga em que configure a necessidade de expedigdo do termo
de curatela;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias natotalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientagao e ou das fungoes
de dois membros, em grau maximo;

f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

* Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
optica;

* Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
oOptica;

+ Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou

* Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doen¢a em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

i) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

* Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou

* Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

* Perda completa e definitiva da totalidade das fungées de uma das maos associada a de um dos pés.
O Quadro Clinico Incapacitante de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga deve ser comprovado

através de parametros e documentos do médico-assistente do Segurado justificando o estado de invalidez do
mesmo, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o0 Segurado tiver se submetido.
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Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF, indicado a seguir, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por duas Tabelas.

A primeira, Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, avalia,
através de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condigbes médicas e de conectividade com a vida
- Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagéo no 2° ou
no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacgées ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela
serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacOes ali previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagdo descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE
DE COMPREENSAO E COMUNICAGCAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA
SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO
O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIiZO DE VALOR.
RELACOES | 2° GRAU:
DO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A

SEGURADO | LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;

COMO REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
COTIDIANO | RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E
OU DE COGNICAOQ.
3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE
OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES | 20
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM
GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

00

10

1° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, | 00
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA

CONDICOES | hESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

CLINICASE [orocyt

ESTRUTURAI | & CRAY: o :

S og | O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)

SEGURADG | COMPROVADAS COMO  REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS | o
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.
3° GRAU: 20
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O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES
E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO
QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU
TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-
SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES;
PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS

DE HIGIENEAI'NTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A 00
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS
NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE
CONECTIVID g!' gARTUTOS'
SéA\GDLIJER,DA\%Q O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E
COM A VIDA SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL,; 10

PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR
O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO
PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA | 20
ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC - 02
INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROQRESS/:\O EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO 04
ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA 04
ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA

Riscos Excluidos
Além dos demais riscos constantes no item 14 deste manual excluem-se da garantia de Invalidez

Funcional Permanente Total por Doenga, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungées Autonémicas do Segurado, com perda
da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica e
ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e

c) a doenga cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.
A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializagao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

3.3 GARANTIAS ADICIONAIS

A DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

Garante o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e odontolégicas, efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente,
decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto, limitado ao valor do capital segurado contratado
para esta garantia, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico/hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitado o limite do capital segurado contratado.

Possuindo o Segurado mais de uma apdlice na Seguradora ou em outra companhia, garantindo Despesas
Médico-Hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade da Seguradora seré igual a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados em todas as apdlices em vigor
na data do evento.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Despesas Médico-Hospitalares e odontoldgicas, além dos demais
riscos constantes no item 14 deste manual, as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescenga (apés a alta médica);

b) despesas de acompanhantes;

c) aparelhos que se referem a drtese de qualquer natureza e préteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

Reintegracao de Garantia
A Seguradora procedera a reintegracao automatica da garantia de Despesas Médico-Hospitalares apds
cada sinistro indenizavel, nao havendo cobranga de prémio adicional.

O capital segurado contratado para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares Odontoldgicas representa o
limite maximo de reembolso pelo mesmo evento e ndo podera ser superior ao maior capital estabelecido para
uma das garantias basicas.

A DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT)

Garante o pagamento de um valor determinado no Contrato do seguro em caso de incapacidade temporaria
ocorrida, caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta, exclusivamente, por acidente
pessoal, que gere comprovada necessidade de interrupgao temporaria e involuntaria do Segurado exercer
todas as suas atividades profissionais ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, por um periodo superior a franquia e limitada a quantidade de diarias contratadas, mediante
comprovagao por laudo médico reconhecido pela Seguradora.
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Esta cobertura podera destinar-se & Autbnomos, Profissionais Liberais ou a Profissionais Registrados, o que
sera determinado no Contrato do seguro.

Limite de Diarias
Observado o limite maximo contratual de 360 (frezentos e sessenta) diarias, estas sao devidas a partir do dia
da caracterizagao da incapacidade, respeitando a franquia determinada no Contrato de Seguro.

O valor e a quantidade de diarias contratadas serdo estabelecidos no Contrato de Seguro.

Pelo mesmo acidente, 0 numero de diarias indenizadas nao podera superar a quantidade contratada.
Franquia

Nesta cobertura ha uma franquia determinada em contrato, observado o limite méximo de 15 dias, contados a
partir da data do afastamento das atividades profissionais pelo Segurado por determinagéo médica, periodo em
que o Segurado nao tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento. Nao havendo determinagéo
de franquia em contrato, seréa considerada a franquia de 15 (quinze) dias.

Esta cobertura nao prevé caréncia.
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento

Esta garantia serd paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestagdes periodicas, a critério do
segurado e na forma convencionada no Contrato do seguro.

O inicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até
o limite de dias/meses determinado no Contrato do seguro.

Reintegragao de Garantia
A Seguradora procedera a reintegracao automatica da garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria
apos cada sinistro indenizavel, ndo havendo cobranga de prémio adicional.

A DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR (DIH)

Garante ao Segurado o pagamento de diarias por hospitalizagdo, em caso de internagao hospitalar do Segurado
Titular decorrente exclusivamente de acidente pessoal, para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério, quando este ocorrer dentro do periodo
de cobertura e desde que justificado e reconhecido pela pratica médica.

Esta cobertura podera destinar-se a Autbnomos, Profissionais Liberais ou a Profissionais Registrados, o que
sera determinado no Contrato do Seguro.

Limite de Diarias

A diaria de internag&o hospitalar a ser paga corresponde ao nimero de dias em que o0 segurado ficar internado.
Observado o limite maximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diérias, estas séo devidas a partir do 2°
(segundo) dia de caracterizagéo da internagéo hospitalar.

O valor e a quantidade de diarias contratadas seréo estabelecidos no Contrato de Seguro.
Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao podera superar a quantidade contratada.

Forma de Pagamento
Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestacOes periddicas, a critério do
segurado e na forma convencionada no Contrato do seguro.

O inicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até
o limite de dias/meses determinado no Contrato do seguro.
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Franquia
A cada evento coberto ndo sera considerado para efeito de indenizagao o primeiro dia de internagéo.

Esta cobertura nao prevé caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda desta garantia adicional, além dos demais riscos constantes no item 14 deste manual,
as internagoes hospitalares clinicas ou cirurgicas objetivando a realizagao de:

a) tratamentos de lesdes fisicas originadas em consequéncia de calamidade publica, conflitos,
tumultos, revolucoes, eventos sismicos, catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias;
declaradas por orgao competente, exceto se a incapacidade do segurado provier da utilizagao de meio
de transporte mais arriscado, da prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

b) internagdo hospitalar para o tratamento de qualquer doenga;

¢) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do seguro;

d) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a métodos de
anticoncepgao, ou para alteragdes do corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoes de
algum 6rgao ou membro, alteradas em razéo do evento ocorrido da vigéncia do seguro;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

f) tratamento por senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético e
suas consequéncias;

g) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal.

A DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR - UTI (DIH - UTI)

Garante ao Segurado o pagamento de diarias por hospitalizagdo em UTI — Unidade de Terapia Intensiva, em
caso de internacao hospitalar em UTI do Segurado Titular decorrente exclusivamente de acidente pessoal,
para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultério, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, e desde que justificado e reconhecido pela
pratica médica.

Esta cobertura podera destinar-se a Autbnomos, Profissionais Liberais ou a Profissionais Registrados, o que
sera determinado no Contrato do seguro.

Limite de Diarias

A diaria de internacdo hospitalar em UTI a ser paga corresponde ao nimero de dias em que o segurado ficar
internado em UTI - Unidade de Terapia Intensiva, observado o limite méximo contratual de 360 (trezentos e
sessenta) diarias, estas sdo devidas a partir do 2° (segundo) dia de caracterizagédo da internagdo hospitalar.

O valor e a quantidade de diarias contratadas ser&o estabelecidos no Contrato de Seguro.
Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao podera superar a quantidade contratada.

Forma de Pagamento
Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestacOes periddicas, a critério do
segurado e na forma convencionada no Contrato do seguro.

O inicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até
o limite de dias/meses determinado no Contrato do seguro.

Franquia
A cada evento coberto ndo sera considerado para efeito de indenizagéo o primeiro dia de internagao.
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Esta cobertura nao prevé caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda desta garantia adicional, além dos demais riscos constantes no item 14 deste manual,
as internagoes hospitalares clinicas ou cirurgicas objetivando a realizagao de:

a) tratamentos de lesdes fisicas originadas em consequéncia de calamidade publica, conflitos,
tumultos, revolucdes, eventos sismicos, catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias;
declaradas por orgao competente, exceto se a incapacidade do segurado provier da utilizagao de meio
de transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

b) internagao hospitalar para o tratamento de qualquer doenga;

c) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do seguro;

d) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a métodos de
anticoncepgao, ou para alteragdes do corpo, exceto quando necessarios a restauragao das funcoes de
algum 6rgao ou membro, alteradas em razédo do evento ocorrido da vigéncia do seguro;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

f) tratamento por senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético e
suas consequéncias;

g) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal.

Reintegracao de Garantia
A Seguradora procedera a reintegragao automatica da garantia de Diarias de Internagao Hospitalar apés
cada sinistro indenizavel, nao havendo cobranga de prémio adicional.

A DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA - CESTA BASICA — AFASTAMENTO POR ACIDENTE
OCORRIDO NO PERIODO DE TRABALHO

Em caso de afastamento do Segurado Titular, ocorrido exclusivamente por acidente no periodo/horéario de
trabalho, sera pago o valor determinado no Contrato Seguro, mensalmente, a titulo de Auxilio Alimentacao.

Limite de Diarias

Observado o limite méximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diarias, o periodo de afastamento sera
calculado a partir do 16° dia de afastamento e sera devido quando completar 30 dias apo6s esta data,
devidamente atestado por médico legalmente habilitado.

Os valores correspondentes as cestas basicas dos meses subsequentes serdo devidos sempre que se
completar 30 dias de afastamento, contados a partir do final do periodo calculado para cesta do més anterior,
limitado a quantidade de meses de cobertura e o valor indicados no Contrato.

Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao podera superar a quantidade contratada.

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia sera efetuado ao Estipulante, que se encarregara de repassar ao segurado este
valor ou entregar a(s) cesta(s) basica(s) no valor correspondente.

Franquia

Nesta cobertura ha uma franquia de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais pelo Segurado por determinagdo médica, periodo em que o Segurado ndo tera direito ao
recebimento das diarias para qualquer evento.

Esta cobertura nao prevé caréncia.
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Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Reintegragao de Garantia

A Seguradora procedera a reintegragao automatica da garantia de Diaria de Incapacidade Temporaria -
Cesta Basica — Afastamento por Acidente de Trabalho apés cada sinistro indenizavel, nao havendo
cobranga de prémio adicional.

A DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA - CESTA BASICA - AFASTAMENTO POR ACIDENTE
Em caso de afastamento do Segurado Titular, ocorrido exclusivamente por acidente, sera pago o valor
determinado no Contrato Seguro, mensalmente, a titulo de Auxilio Alimentagao.

Limite de Diarias

Observado o limite méximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diarias, o periodo de afastamento sera
calculado a partir do 16° dia de afastamento e sera devido quando completar 30 dias apo6s esta data,
devidamente atestado por médico legalmente habilitado.

Os valores correspondentes as cestas basicas dos meses subsequentes serdo devidos sempre que se
completar 30 dias de afastamento, contados a partir do final do periodo calculado para cesta do més anterior,
limitado a quantidade de meses de cobertura e o valor indicados no Contrato.

Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao podera superar a quantidade contratada.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera efetuado ao Estipulante, que se encarregara de repassar ao segurado este
valor ou entregar a(s) cesta(s) basica(s) no valor correspondente.

Franquia

Nesta cobertura ha uma franquia de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais pelo Segurado por determinagdo médica, periodo em que o Segurado néo tera direito ao
recebimento das diarias para qualquer evento.

Esta cobertura ndo prevé caréncia.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condig¢ao Geral.
Reintegragao de Garantia

A Seguradora procedera a reintegracao automatica da garantia de Diaria de Incapacidade Temporéria - Cesta
Basica — Afastamento por Acidente ap6s cada sinistro indenizéavel, néo havendo cobranga de prémio adicional.
A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENGA CONGENITA DE FILHOS

Garante a antecipacédo ao Segurado titular do pagamento da indenizagao relativa a garantia de morte de filhos,

em caso de Invalidez Permanente Total consequente a doenga congénita.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.
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A INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - PAD (Pagamento Antecipado em
caso de Invalidez Laborativa Permanente Total em decorréncia de Doenca):

Garante o pagamento em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, em consequéncia de
doenca, adquirida durante o Exercicio Profissional, pago ao prdprio empregado Segurado, a titulo de
antecipacao da cobertura de Morte, 100% (cem por cento) do capital segurado, desde que caracterizada a
invalidez.

Considera-se como data do evento a data do laudo médico indicando o inicio da Invalidez, ou a concesséo de
aposentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) se anterior, que se enquadre no conceito acima.
O Capital Segurado para indenizagao desta cobertura sera o valor contratado na data do evento.

Apoés o pagamento do Capital Segurado, conforme previsto nestas Condigoes Gerais, o Segurado sera
imediata e automaticamente excluido da apélice, sendo devolvido o valor do prémio eventualmente
pago ap6s a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado, atualizado monetariamente.

N&o restando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga, esta cobertura permanecera
em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, néo sendo devida qualquer devolugédo
de prémios.

Para fins desta cobertura, entende-se que a indenizagédo a que o Segurado fara jus, considerando como Risco
Coberto, por meio da cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, somente sera devida no
caso em que o proprio Segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E PERMANENTE POR
CONSEQUENCIA DE DOENGA, que o impega de desenvolver definitivamente sua fungéo principal, e que pela
qual néo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacao, desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagnéstico da Doenca caracterizada seja
posterior & data de sua inclusdo no seguro, e enquanto houver sua permanéncia contratual na empresa
contratante, devidamente comprovada pelo vinculo empregaticio com a empresa contratante (estipulante e/ou
sub-estipulante).

Desde que efetivamente comprovada e paga a indenizagao de invalidez por Doenga, o Segurado sera
excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de nenhuma outra indenizagao futura
ao mesmo Segurado, mesmo que este Segurado venha desempenhar outras fungdes na empresa ou em
qualquer outra atividade nesta ou outra empresa, no Pais ou Exterior.

Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela através da qual o segurado obteve maior renda
comprovada pelo registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, dentro de determinado exercicio anual.
Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

Forma de Pagamento

Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente por Doenga pela Seguradora, 0 pagamento desta garantia
sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite estabelecido para esta garantia, ao
proprio Segurado.

Riscos Excluidos

Além dos demais riscos constantes no item 14 deste manual excluem-se da garantia de Invalidez
Laborativa Permanente e Total por Doenca:

a) casos de invalidez permanente total gerada por doengas adquiridas fora do periodo de atividade
profissional;

Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por
doenca, pessoas que nao exergam qualquer atividade laborativa.
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Comprovagao de Invalidez

A Invalidez Laborativa Permanente Total por Doencga deve ser comprovada por relatério médico detalhado pelo
médico-assistente do Segurado justificando seu o estado de invalidez, acompanhado dos laudos e resultados
de exames clinicos e laboratoriais a que o Segurado tiver se submetido e que também comprovem sua
invalidez.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgéos
do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, precede a avaliagao do sinistro, mas nao caracteriza,
por si so, a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga.

Ocorréncia do Sinistro

Em caso de sinistro cabe ao(s) Segurado(s)/Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 26 -
Procedimentos em caso de Sinistro - das Condigbes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
no item 26.2 (Documentos a serem enviados) da cobertura destacada, das Condigdes Gerais.

A AUXILIO MEDICAMENTOS - DECORRENTE DE ACIDENTE OCORRIDO EM HORARIO DE TRABALHO
(AM)

Garante o reembolso de despesas com medicamentos, efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente, decorrente
exclusivamente, de acidente pessoal coberto, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta
garantia, quando este ocorrer no periodo de horario de trabalho.

As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitado o limite do capital segurado contratado.

Possuindo o Segurado mais de uma apolice na Seguradora ou em outra companhia, garantindo despesas com
Auxilio Medicamentos, a responsabilidade da Seguradora sera igual a importancia obtida pelo rateio do total
dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados em todas as apélices em vigor na data do
evento.

Esta cobertura ndo prevé franquia e/ou caréncia.

Riscos Excluidos

Excluem-se ainda da garantia de Auxilio medicamentos, além dos demais riscos constantes no item 14
deste manual, as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescenga (apés a alta médica);

Reintegracao de Garantia
A Seguradora procedera a reintegragcao automatica da garantia de Auxilio Medicamentos apds cada
sinistro indenizavel, nao havendo cobranga de prémio adicional.

A CESTA CASAMENTO

Garante ao Segurado Titular o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro, em caso de
casamento civil e/ou contrato matrimonial do proprio Segurado Titular.

Seréa determinado em contrato o prazo maximo para comunicagéo do evento a Seguradora.

N&o havendo determinagdo do prazo em contrato, sera considerado o periodo de 30 (trinta) dias do evento.

Nos casos em que o casamento ocorra entre dois segurados titulares da mesma apolice, a indenizagéo sera
devida uma so vez.

Esta cobertura nao prevé franquia
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Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido no Contrato de Seguro.

A CESTA NATALIDADE - NECESSIDADES BASICAS

Garante ao Segurado titular o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro, em caso de
nascimento de filho(s) do Segurado titular (funcionario ou funcionaria), a titulo de Cesta Natalidade, para
atender as primeiras necessidades basicas da mamae e do bebé.

Sera determinado em contrato o prazo maximo para comunicagao do evento a Seguradora. Nao havendo
determinagao do prazo em contrato, sera considerado o periodo de 30 (trinta) dias do evento.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagéo, no valor total do limite estabelecido para esta
garantia, multiplicado pelo nimero de filho(s), nascidos vivos no mesmo parto, ou através da contratagao de
empresa que providenciara a entrega da Cesta Natalidade, observado o valor do capital segurado, desde que
expressamente solicitada pelo Segurado Titular.

A CESTA NATALIDADE - DESPESAS EXTRAS

Garante ao Segurado Titular 0 pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro, destinado a
despesas extras, diretamente vinculadas ao nascimento de filho(s) do Segurado titular, disponibilizado para
gastos com: fraldas, vacinas e exames, devidamente comprovados por Notas Fiscais; consultas médicas
pediatricas, devidamente comprovadas por recibo emitido pelo médico; além de medicamentos e suplementos
alimentares, estes contemplados se estiverem prescritos em receita médica.

Seré determinado em contrato o0 prazo maximo para comunicagdo do evento a Seguradora. N&o havendo
determinagao do prazo em contrato, sera considerado o periodo de 30 (trinta) dias do evento.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condig¢ao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento sera através de reembolso dos valores gastos, mediante apresentagéo das Notas Fiscais e
Recibos originais de tais despesas, até o valor total do limite estabelecido para esta garantia, multiplicado pelo
numero de filho(s), nascidos vivos no mesmo parto.

A INVALIDEZ FUNCIONAL LABORAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFLPD

Garante o pagamento em caso de Invalidez Funcional ou Laboral Permanente Total por Doenga, pago ao
proprio empregado Segurado, a titulo de antecipagéo da cobertura de Morte, 100% (cem por cento) do capital
segurado, desde que caracterizada a invalidez.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 38 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO AL FA

SEGUROS
Considera-se como data do evento a data do laudo médico indicando o inicio da Invalidez, ou a concesséo de
aposentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) se anterior, que se enquadre no conceito acima.
O Capital Segurado para indenizagao desta cobertura sera o valor contratado na data do evento.

N&o estando comprovada a Invalidez Funcional ou Laboral Funcional Permanente e Total por Doenga, esta
cobertura permanecera em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, ndo sendo
devida qualquer devolugéo de prémios.

Para fins desta cobertura, entende-se que a indenizagédo a que o Segurado fara jus, considerando como Risco
Coberto, por meio da cobertura de Invalidez Funcional ou Laboral Permanente Total por Doenga, somente sera
devida no caso em que o proprio Segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E
PERMANENTE POR CONSEQUENCIA DE DOENCA, que cause:

a) A Perda da Existéncia Independente do Segurado Titular, que sera caracterizada pela ocorréncia de
Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio
das Relagdes Autondmicas do Segurado.

b) Impedimento do Segurado Titular de desenvolver definitivamente sua fungao principal, e que pela qual
nao se pode esperar recuperacdo ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
de sua constata¢ao, desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagndstico da Doenga caracterizada
seja posterior a data de sua inclusdo no seguro, e enquanto houver sua permanéncia contratual na
empresa contratante, devidamente comprovada pelo vinculo empregaticio com a empresa contratante
(estipulante e/ou sub-estipulante).

Seréo considerados como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenga, conforme descritos anteriormente na cobertura de ‘“Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca”, destas Condicdes Gerais.

Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por
doenca, pessoas que nao exergam qualquer atividade laborativa.

Desde que efetivamente comprovada e paga a indenizagao de invalidez por Doenga, o Segurado sera
excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de nenhuma outra indenizagao futura
ao mesmo Segurado, mesmo que este Segurado venha desempenhar outras fun¢des na empresa ou em
qualquer outra atividade nesta ou outra empresa, no Pais ou Exterior.

Consideram-se também como total e permanentemente invélidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

Forma de Pagamento

Reconhecida a Invalidez Funcional ou Laborativa Permanente por Doenga pela Seguradora, 0 pagamento desta
garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite estabelecido para esta
garantia, ao proprio Segurado.

Riscos Excluidos

Além dos demais riscos constantes no item 14 deste manual excluem-se da garantia de Invalidez
Funcional Laboral Permanente Total por Doenga, os itens conforme orientagao abaixo:

Em caso de Invalidez Funcional: Serdo considerados os riscos excluidos citados no subitem de “Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga”.

Em caso de Invalidez Laborativa: Serdo considerados os riscos excluidos citados no subitem de “Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenga”.
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A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgéos
do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, precede a avaliagao do sinistro, mas ndo caracteriza,
por si sd, a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga.

Ocorréncia do Sinistro

Em caso de sinistro cabe ao(s) Segurado(s)/Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 26 -
Procedimentos em caso de Sinistro - das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
no item 26.2 (Documentos a serem enviados) da cobertura destacada, das Condi¢bes Gerais.

A DESPESAS COM DIARIAS DE AFASTAMENTO POR INVALIDEZ (DDAI)

Garante ao Estipulante ou Sub-Estipulante o reembolso de um valor correspondente as despesas trabalhistas,
em caso de incapacidade temporaria por acidente ou doenga, caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado Titular, que gere comprovada necessidade de interrup¢ao temporaria e involuntaria
do Segurado exercer todas as suas atividades profissionais ou ocupagdo, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, por um periodo superior a franquia e limitada a quantidade de diarias
contratadas, mediante comprovagéo por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

O limite de valor e de quantidade de diarias contratados serao estabelecidos no Contrato de Seguro.

Esta cobertura prevé franquia de 15 (quinze) dias.

Esta cobertura podera prever caréncia em caso de afastamento por doenga, que constara no Contrato
de Seguros.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condigao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento serafeito através de reembolso dos valores gastos com as despesas trabalhistas por afastamento
de trabalho do segurado principal, mediante comprovacgao por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

O pagamento das Despesas com Diarias de Afastamento por Invalidez ndo caracteriza, pela Seguradora, o
reconhecimento de obrigagao para pagamento de qualquer indenizagé@o de outras coberturas de Seguro de
Vida e/ou Acidentes Pessoais que possam ter sido contratadas.

O inicio do pagamento desta garantia sera estabelecido em contrato.

Reintegracao de Garantia

A Seguradora procedera a reintegragao automatica da garantia de Despesas com Diarias de Afastamento por
Invalidez apds cada sinistro indenizavel, ndo havendo cobranga de prémio adicional, respeitado os limites
estabelecidos nesta Condigao Geral e Contrato de Seguro.

A DESPESAS COM ADAPTAGAO EM CASO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE - DAIA

Garante o reembolso de Despesas com Adaptagdo em Caso de Invalidez, efetuadas pelo Segurado para sua
condugéo, deslocamento e habitagdo, em caso de perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial de um membro ou érgéo em virtude de lesao fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal
coberto com o Segurado, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, quando este
ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente habilitado.

Comprovagao de Invalidez

A invalidez permanente por acidente deve ser comprovada por relatorio médico detalhado pelo médico-
assistente do Segurado justificando seu o estado de invalidez, acompanhado dos laudos e resultados de
exames clinicos e laboratoriais a que o Segurado tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.
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A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, assim como por érgéos
do poder publico e por outras instituices publico-privadas, precede a avaliagdo do sinistro, mas nao caracteriza,
por si s0, a invalidez Permanente por acidente.
Cabe ao Segurado a livre escolha na compra dos materiais e/ou dos prestadores de servicos, desde que
legalmente habilitados.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia

Forma de Pagamento

Reconhecida a invalidez permanente por acidente, 0 pagamento sera feito através de reembolso dos valores
gastos com adaptacdo as novas condigdes de vida do Segurado, de acordo com as despesas indicadas na
proposta de contratagao, mediante apresentacdo das notas fiscais e recibos originais de tais despesas, até o
valor total do limite estabelecido para esta garantia.

A AUXILIO FAMILIA - MORTE

Garante o pagamento de indenizagao em caso de falecimento do Segurado Titular, quando este ocorrer dentro
do periodo de cobertura, por qualquer que seja a causa, aos filhos de até 12 (doze anos), matriculados em
instituicdo de educagao infantil e/ou maternal (creche), limitado a 2 (dois) filhos, no valor do capital
segurado contratado para esta garantia, a titulo de Auxilio Familiar.

Nesta cobertura o(s) beneficiario(s) sera(ao) sempre ofs) filho(s) do Segurado Titular, sendo que o0 pagamento
da indenizacao sera realizado ao Representante Legal do menor.

Consideram-se filhos beneficiarios, para fins desta cobertura, aqueles considerados dependentes do Segurado
Titular, nos termos do Regulamento do Imposto de Renda, que tenham até 12 (doze) anos e estejam
matriculados em instituicdo de educag&o infantil e/ou maternal (creche).

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara na Proposta de Contratagao.

Forma de Pagamento

Reconhecida a Morte do Segurado Titular, por qualquer que seja a causa, o pagamento desta garantia sera
feito através de indenizagao, pago de uma Unica vez, até o valor total do limite estabelecido para esta garantia,
ao Representante Legal do menor, mediante apresentagdo dos documentos em caso de Sinistro.

O capital segurado corresponde a cada 01 (um) dos filhos.
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condi¢ao Geral.

A AUXILIO ESPECIAL POR ACIDENTE (AEPA)

Garante ao Segurado Titular o pagamento de um valor em caso de les&o fisica causada, exclusivamente, por
acidente pessoal especifico, conforme riscos definidos para esta cobertura, que resulte em afastamento do
Segurado, caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta, que gere comprovada
necessidade de interrupgao temporaria e involuntaria do Segurado exercer todas as suas atividades
profissionais ou ocupagao, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, quando este
ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente habilitado.

Riscos definidos:

a) Ataques de Bichos pegonhentos;
b) Choques elétricos;

c) Prensamento de Membros;

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 41 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO AL FA

SEGUROS
d) Projecao de materiais sobre partes do corpo;
e) Lesoes pela utilizagao de ferramentas portateis;
f) Quedas no mesmo nivel ou de mais de um nivel.

A cobertura concedida por este seguro em relagao aos riscos previstos na alineas “c’, somente prevalecera,
se:

o As pessoas designadas para fun¢éo sejam comprovadamente habilitadas, quando exigida a habilitagao
pelos respectivos fabricantes e/ou por disposi¢ao legal, para operar / conduzir aqueles bens e/ou para prestar
0s servigos de conservagao e/ou manutengéo dos mesmos.

Importante
Devera estar exposto, em locais visiveis e de facil acesso, os avisos de adverténcia, que alertem os transeuntes
e operadores daqueles bens, a existéncia de qualquer tipo de perigo correlato aqueles equipamentos.

A ocorréncia de Indenizagao por Acidente Definido e o consequente pagamento do Capital Segurado
nao caracteriza o cancelamento do segurado, sendo devido o pagamento do prémio correspondente.

Limite de Diarias

Observado o limite méaximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diérias, estas séo devidas a partir do dia
da caracterizagéo da incapacidade, respeitando a franquia determinada no Contrato de Seguro.

O valor e a quantidade de diarias contratadas serdo estabelecidos no Contrato de Seguro.

Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas ndo podera superar a quantidade contratada.

Franquia

Nesta cobertura hd uma franquia determinada em contrato, observado o limite minimo de 7 (sete) dias, contados
a partir da data do afastamento das atividades profissionais pelo Segurado por determinagdo médica, periodo
em que o Segurado ndo tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento.

N&o havendo determinagao de franquia em contrato, seré considerada a franquia de 7 (sete) dias.

Esta cobertura ndo prevé caréncia.

Forma de Pagamento

Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma s6 vez, ou através de prestagdes periodicas, a critério do
segurado e na forma convencionada no Contrato do seguro.

O inicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até
o limite de dias/meses determinado no Contrato do Seguro.

Reintegragao de Garantia
O capital segurado sera automaticamente reintegrado a cada ano de vigéncia da apdlice, sem a cobranga de
prémio adicional.

Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos descritos conforme item 14 desta Condicao Geral, excluem-se desta
Garantia:

a) A falha profissional na execugaol/prestacao de servigo por pessoa que nao estiver regularmente
habilitada, de acordo com as exigéncias dos dorgaos reguladores da profissdao ou de acordo com a
exigéncia feita pelos fabricantes, ou nao tiver cumprido as exigéncias relativas a obtencdo da
especialidade segurada, ou perder um dessas condigoes de regularidade no curso da vigéncia.
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A PERDA DE RENDA PARCIAL
Garante ao Segurado Titular o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro, em caso de Perda de
Renda Parcial, caracterizado por redugdo salarial decorrente da reducéo da jornada de trabalho, contemplado por
programas governamentais de protegdo ao emprego.
Sera determinado no Contrato de Seguro, 0 prazo méximo para comunicagéo do evento a Seguradora.

Esta cobertura destina-se apenas para Profissionais Registrados através da CLT — Consolidagdo das Leis Trabalhistas.

Somente terao direito a indenizagao os funcionarios que comprovem ter tido vinculo empregaticio (carteira de
trabalho assinada) com a mesma empresa empregadora, num periodo minimo de 06 (seis) meses, sem
interrupcao e que tenham remuneragao mensal total de até 03 (trés) salarios minimos, calculados a época da
contratagao do Seguro.

Franquia
Esta cobertura podera prever franquia, que constara no Contrato de Seguro.

Caréncia
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguro.

Limite Maximo de Indenizagao
O limite méximo de indenizag&o € a quantidade de parcelas contratadas seréo estabelecidos no Contrato de Seguro.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, ou em prestagdes periddicas, limitado ao nimero de parcelas,
e limite de capital segurado contratado para esta garantia, e na forma convencionada no Contrato de Seguro.

O inicio do pagamento poderé ser feito logo que comprovada a redugéo salarial decorrente da reducéo da jorada de
trabalho do Segurado Titular, a partir do més subsequente a este, ou ainda, a partir de um periodo transcorrido da
franquia, durante a qual o Segurado nao tera direito a indenizagao, conforme determinado no Contrato.

Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constantes no item 13 das Condigdes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia:

a) Os contratos de trabalho celebrados para estagiarios, temporarios, provisorios, admitidos por prazo
determinado, aposentados, pensionistas ou profissionais liberais/autonomos;

b) Redugdes salariais fora de programas governamentais de prote¢do ao emprego, motivadas por vontade
exclusiva de seu empregador ou por qualquer outra ocorréncia.

Continuidade da Cobertura

O beneficio concedido por esta garantia somente tera validade enquanto durar a redugao salarial decorrente da redugéo
da jornada de trabalho do Segurado Titular, podendo a Seguradora exigir, a qualquer tempo, documentos que
comprovem a manutencdo deste. Se o Segurado dificultar a verificag@o do sinistro, 0 pagamento da garantia sera
suspenso e, se o desconto salarial tiver terminado, 0 pagamento das parcelas correspondentes a esta garantia sera
interrompido.

A PERDA DE RENDA POR ACIDENTE OU DOECA (PRAD)

Garante 0 pagamento do valor determinado no Contrato em caso de afastamento ocorrido em virtude de acidente ou
doenca, que gere comprovada necessidade de interrupgao temporaria e involuntéria do Segurado exercer todas as
suas atividades profissionais por um periodo superior a franquia estabelecida no Contrato, mediante comprovagéo por
laudo médico reconhecido pela Seguradora.
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Aincapacidade de exercer suas atividades profissionais é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer a sua profissao ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Esta cobertura podera destinar-se a Autdnomos, Profissionais Liberais ou a Profissionais Registrados, 0 que sera
determinado no Contrato.

Na ocorréncia de novo sinistro por doenca do Segurado, caso ele tenha se mantido na apdlice, sera exigido nova
comprovagao deste, respeitando o prazo da franquia e caréncia para que a indenizagéo correspondente seja devida.

Limite de Diarias
O valor e a quantidade de diarias contratadas serdo estabelecidos no Contrato.
Pelo mesmo acidente, 0 numero de diarias indenizadas ndo podera superar a quantidade contratada.

Forma de Pagamento

Esta garantia podera ser paga ao Segurado ou a quem este designar, de uma sé vez, ou através de prestagdes
periddicas. Podera ainda destinar-se a quitagao de divida contraida ou para atender a compromisso assumido pelo
Segurado, na forma convencionada no Contrato.

O inicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até o limite
de dias/meses determinado no Contrato.

Franquia

Nesta cobertura podera haver uma franquia determinada no Contrato, observado o limite maximo de 15 dias, contada
a partir da data do afastamento das atividades profissionais do Segurado por determinagéo médica, periodo em que o
Segurado nao tera direito a indenizagao.

Caréncia

Nesta cobertura podera haver uma caréncia determinada no Contrato, respeitando o disposto no item 12, sendo
considerada como o espago de tempo durante o qual o beneficiario, mesmo com o pagamento dos prémios, néo tera
direito & indenizagdo. As demissdes ocorridas durante este periodo ndo terdo cobertura do seguro. NAO HA
CARENCIA PARA PERDA DE RENDA POR ACIDENTE.

Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constantes no item 14 das Condigoes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia os afastamentos decorrentes de:

a) inseminagao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade masculina ou feminina e
para controle de natalidade;

b) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de acidente
ocorrido na vigéncia individual do seguro;

c) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepgao,
ou para alteracoes fisicas e organicas, salvo quando necessarias a restauracao das funcoes alteradas em
razao de evento ocorrido na vigéncia individual;

d) tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético e suas
consequéncias;

e) tratamentos odontolégicos e ortoddnticos, salvo quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro
do periodo de vigéncia individual;

f) exames fisicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnéstica;

g) doengas ocupacionais e profissionais, incluindo LER (Les6es decorrentes de Esforgos Repetitivos), DORT
(Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho);

h) eventos provocados intencionalmente pelo(s) beneficiario(s).
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Continuidade da Cobertura
O beneficio concedido por esta garantia somente tera validade enquanto durar a incapacidade do Segurado, podendo
a Seguradora exigir, a qualquer tempo, documentos que comprovem a manutengao desta. Se o Segurado dificultar a
verificagdo, 0 pagamento da garantia sera suspenso, e se a incapacidade tiver terminado, o pagamento das parcelas
correspondentes a esta garantia sera interrompido

A AUXILIO FUNERAL AGREGADOS

Garante ao Segurado Titular o pagamento de um valor determinado no Contrato de Seguro, em caso de Morte dos
agregados do Segurado, assim entendidos o pai, mée, sogro e/ou sogra, conforme determinado no contrato de seguros,
quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, por qualquer que seja a causa.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura podera prever caréncia, que constara no Contrato de Seguros.
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 14 desta Condigao Geral.

Forma de Pagamento

O pagamento do Auxilio Funeral Agregados sera definido no Contrato de Seguro e podera ser feito em forma de
indenizagao no valor do capital segurado contratado para esta garantia, ou através de reembolso dos valores gastos
com o funeral, mediante apresentacdo das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas.

O pagamento do Auxilio Funeral Agregados ndo caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigacéo para
pagamento de qualquer indenizacédo de outras coberturas de Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais que possam ter
sido contratadas.

A AUXILIO EM CASO DE ACIDENTE EXCEPCIONAL (AAE)
Garante ao Segurado o pagamento de um valor determinado no Contrato a titulo de Auxilio em caso de Acidente
Excepcional, em virtude de leséo fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto com o Segurado,

Esta cobertura podera prever franquia, que constara no Contrato de Seguros

Esta cobertura nao prevé caréncia.

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia sera feito de uma sd vez, em forma de indenizagao, limitado ao valor do capital segurado,
conforme estabelecido no Contrato do Seguro.

Esta indenizagao sera caracterizada apés envio e andlise da carta de concessao do auxilio.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao de sinistro
a data do acidente.

Reintegragao de Garantia
A Seguradora procedera a reintegragdo automatica da garantia de Auxilio em caso de Acidente
Excepcional apés cada sinistro indenizavel, nao havendo cobranga de prémio adicional.

A FILHOS POSTUMOS
Garante ao responsavel legal pelo nascituro nascido com vida o0 pagamento de uma indenizagdo, em caso de morte
do segurado titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional.
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Quando o segurado titular ndo for a prépria gestante, a indenizag&o sera devida desde que o nascimento do nascituro
ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a contar da data do 6bito do segurado titular.

Em caso de gestagdo multipla, a indenizagéo sera efetuada de acordo com o limite de capital segurado contratado,
independentemente do numero de filhos, respeitada apresentacéo da documentagao necessaria.

A presente Clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte ou Morte Acidental.

Defini¢oes

Nascituro: € aquele que ira nascer, que foi gerado, porém ndo nasceu ainda. Serdo considerados para fins desta
clausula, filhos nascidos vivos, ou seja, quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais
como: batimento do coragéo, pulsagdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo voluntaria,
comprovado com a apresentacdo de um registro de nascimento e um registro de dbito.

Natimorto: é a designagdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o parto.
Responsaveis Legais: mae/pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar o menor de idade.
Periodo Gestacional: periodo entre a concepgédo e 0 momento do parto/nascimento do bebé.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura nao prevé caréncia.

Capital
O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido conforme disposto na proposta de Contratagdo e Apdlice do
Seguro.

Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data
da ocorréncia do 6bito do segurado titular, ndo prevalecendo qualquer alteracéo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Riscos excluidos
Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no item 14, estéo também excluidos do presente item:

a) Nascimentos ocorridos com data anterior & data do ébito do segurado titular;
b) Natimorto.

A NASCIMENTO PREMATURO
Garante o pagamento do capital segurado ao préprio segurado em caso de nascimento de filho(s) prematuro(s)
durante a vigéncia da apdlice.

Definigoes
Prematuros: recém-nascido vivo, com menos de 37 semanas completas de gestagéo.

Natimorto: E a designacao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o parto. N&o é
considerado natimorto o feto que falece logo apés o0 nascimento com vida.
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Considera-se como risco coberto, 0 nascimento de filho(s) prematuro(s), desde que respeitadas as condigoes
contratuais.

Em caso de gestagado mdltipla, a indenizagéo sera dividida pelo numero de filhos nascidos vivos.

Caso os pais (sendo ambos segurados) trabalhem na mesma empresa, 0s capitais hdo se acumulam.

Esta cobertura nao prevé franquia.
Esta cobertura nao preveé caréncia.

Capital
O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido conforme disposto na proposta de Contratagéo e Apdlice do
Seguro.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizagao, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Riscos excluidos
Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no item 14, estéo também excluidos do presente item:

a) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apélice ou do segurado titular;
b) Recém-nascido vivo, a partir ou com mais de 37 semanas completas de gestagéo.

3.4 CLAUSULAS SUPLEMENTARES
Inclusdao Automatica de Conjuge
Incluséo de Filhos

Distribui¢ao de Excedente Técnico

> > >

3.5 CLAUSULAS ESPECIAIS

Clausula Especial de Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal
Clausula Especial de Tratamento Cancer

Clausula Especial de Cirurgia do Coracao

Clausula Especial de Cirurgia do Cérebro

Clausula Especial de Despesas para Transplante de Orgéos

> > > > h

4. PRAZO DE VIGENCIA
O prazo do seguro € estipulado no Contrato do Seguro, com inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas dos dias ali designados, sendo facultado ainda, a contratagao do seguro por periodo diferente de ano.

Nos contratos de seguro cujas propostas de contratacdo tenham sido recepcionadas, sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta de contratagao
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

Os contratos de seguro cujas propostas de contratagdo tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor

para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgao da
proposta de contratacdo pela Seguradora.
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Para os proponentes que vierem a satisfazer as condigdes de ingresso no seguro apés o inicio de vigéncia, a
cobertura dos mesmos se dara a partir das 24 horas do dia correspondente a sua admissao no Estipulante
e/ou Sub-Estipulante ou a partir das 24 horas do dia em que cessar os impedimentos para seu ingresso.

O inicio de vigéncia individual poderé ser diferente do acima indicado, desde que o critério seja estabelecido
no Contrato do seguro.

Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolug¢do dos prémios pagos nos termos da apdlice.

5. CONDIGOES DE CONTRATAGAO DO SEGURO
Para contratagdo do seguro, deve ser preenchida e assinada a Proposta de Contratagao pelo Estipulante,
Sub-Estipulante e pelo Corretor, devendo ela ser entregue em um dos escritérios da Seguradora.

A contratag&o deste seguro é destinada a:
a) Proponentes que mantenham vinculo empregaticio direto, estagiarios, prestadores de servigo e socios
do Estipulante e/ou Sub-Estipulante; ou
b) Proponentes que mantenham vinculo associativo regular junto ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante.

O limite de idade seré definido no Contrato do seguro.

Os proponentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverdo ser representados pelos pais ou
responsaveis, e os maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18 (dezoito) anos deverédo ser
assistidos por eles.

Aincluséo dos proponentes é feita por adeséo ao seguro, conforme item 11 destas Condi¢des Gerais, podendo
ser exigido, para analise da aceitagdo, o preenchimento de Cartdo Proposta, bem como Declaragdo Pessoal
de Saude e, quando a Seguradora julgar necessario, prova de saude.

6. ACEITAGAO DO SEGURO
A Seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar a respeito da aceitagdo do risco proposto
pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante, a contar da data do respectivo protocolo de recebimento, ficando a
aceitacdo do seguro sujeita a analise do risco, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteragdes que impliquem modificagdo do risco.

Em caso de ndo aceitagao do risco por parte da Seguradora, o Estipulante e/ou Sub-Estipulante sera(ao)
comunicado(s) por escrito, bem como serdo devolvidos todos os valores eventualmente oferecidos a titulo de
prémio, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

No caso de recusa do risco, em que tenha adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, o proponente tem direito a cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta até a data da
formalizagdo da recusa.

O valor podera ser restituido integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura do seguro.

Nos casos em que a aceitagdo do risco dependa de contratagcdo ou alteragdo da cobertura de resseguro
facultativo, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, até que o ressegurador se manifeste formalmente.
Neste mesmo prazo a Seguradora informara, por escrito, ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante, sobre a
inexisténcia de cobertura.

Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo de 15 (quinze) dias, sem que haja suspenséo do prazo por
solicitagdo de documentos, a aceitagdo do seguro sera automatica.
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7. NUMERO MINIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENCAO DO SEGURO
E a quantidade minima de Segurados necesséria para a aceitagdo e a manutengdo do seguro, definido no
Contrato.

Caso 0 seguro ja esteja em vigor e 0 numero de Segurados ficar inferior ao minimo estabelecido para a
manutencado do grupo segurado, a Seguradora reserva-se o direito de recalcular a taxa, com base no efetivo
grupo segurado e na previsao de custos desta, alterando, se necessario, 0 prémio do seguro. Nao havendo a
concordancia do Estipulante e/ou Sub-Estipulante, o seguro sera cancelado, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias, por escrito, daquele que ndo concordoul.

Deve ser observado que se o recalculo da taxa implicar em 6nus ou dever para os segurados, sua aplicacao
dependera da anuéncia expressa de 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

8. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado é definido pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante, podendo ser contratado na modalidade
Uniforme, sob a forma de Capital Global e constara no Contrato e Proposta de Contratagéo, somente podendo
ser alterado com prévia concordancia entre as partes contratantes, sendo expresso em moeda corrente
nacional.

O seguro de pessoas com capital global € uma modalidade de contratagéo coletiva da cobertura de risco,
segundo a qual o valor do capital segurado referente a cada componente sofrera variagdes decorrentes de
mudangas na composi¢ao do grupo segurado.

8.1 CAPITAL SEGURADO GLOBAL

Uniforme: Quando o Capital Segurado individual é igual para todos os Segurados e tem seu valor fixado pelo
Estipulante e/ou Sub-Estipulante no Contrato de Seguro.

Capital Global — E igual ao valor do capital individual definido no Contrato multiplicado pelo niimero de
segurados informados na implantagéo do seguro. O capital global sera redefinido em todas as faturas, de
acordo com a quantidade de vidas informada pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante para cada faturamento.

O limite de Capital Segurado Individual contratado, n&o podera exceder o valor acordado em contrato.

9. ATUALIZAGAO E ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO ’
As atualizagOes serdo feitas, anualmente, no aniversério da apolice, com base na variagdo do INPC (Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor) acumulado no periodo e apurada 2 (dois) meses antes do referido.

Nos Seguros onde o pagamento do prémio foi efetuado a vista, o capital segurado sera atualizado pela variagao
positiva do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor) acumulado até a data de ocorréncia do evento.

No caso de exting&o do indice ora pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo).

As atualizagdes de capitais se aplicam atodos os Segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servigo
ativo, aos quais é assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado para os componentes ativos.

Toda e qualquer alteragdo de capital segurado somente serd realizada se solicitado expressamente pelo
Estipulante e/ou Sub-Estipulante, e desde que aceito pela Seguradora.
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10. REVISAO DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO
O capital segurado global poderad ser revisto a qualquer momento, a pedido do Estipulante e/ou Sub-
Estipulante, conforme determinado no Contrato, desde que expressamente aceito pela Seguradora.

11. INCLUSAO DE SEGURADOS
A inclusdo dos Segurados se dara da seguinte forma:

Segurados Titulares
a) No caso de proponentes que mantenham vinculo empregaticio direto, estagiarios, prestadores de
servico e socios a partir das 24 horas do dia correspondente a sua admissdo/contratacdo no
Estipulante e/ou Sub-Estipulante a contar da data do inicio de vigéncia da apdlice ou a partir das 24
horas do dia em que cessar os impedimentos para seu ingresso.
b) No caso de proponentes que mantenham vinculo associativo regular a partir das 24 horas de sua
matricula/inscrigao junto ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante.

Segurados Dependentes

Conjuges

A partir das 24 horas do dia em que este vier a reunir as condi¢des necessarias para ingresso a contar da data
do inicio de vigéncia da contratacdo da Clausula Suplementar de Incluséo Automética de Conjuge.

Filhos
A partir das 24 horas do dia em que este vier a reunir as condi¢des necessarias para ingresso a contar da data
do inicio de vigéncia da contratacao da Clausula Suplementar de Incluséo Automética de Filhos

12. CARENCIA
Havendo caréncia para quaisquer das garantias constantes nestas Condigces Gerais, exceto para eventos em
decorréncia de acidentes pessoais, esta sera determinada no Contrato de Seguro, cuja aplicabilidade se dara
a partir do inicio de vigéncia individual do seguro, periodo em que n&o havera cobertura a eventuais sinistros.

Adotada a caréncia, fica assegurada a prorrogacdo automatica da apodlice por periodo no minimo
correspondente a caréncia fixada.

O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois anos.
Entretando, o prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, néo podera exceder metade do
prazo de vigéncia previsto pela apdlice, pelo certificado, no caso de contratagédo coletiva.

13. RENOVAGAO DO SEGURO
Ao final da vigéncia o seguro poderé ser renovado automaticamente uma Unica vez e por igual periodo, salvo
se a Seguradora ou Estipulante e/ou Sub-Estipulante comunicar desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da Apdlice.

Feita uma renovagao automatica, as renovagdes seguintes deverao ser de forma expressa e com a anuéncia
apenas do Estipulante, desde que ndo impliquem em alteragao da apdlice com dnus ou deveres adicionais para
os segurados, ou aredugéo dos seus direitos. Qualquer alteragéo da apdlice coletiva que implique em énus ou
dever aos segurados ou a redugéo de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos
% do grupo segurado.

14. RISCOS EXCLUIDOS
Além das informacgoes descritas na definigdo de cada garantia, estao excluidos de TODAS as garantias
deste seguro:

a) Os acidentes ocorridos em consequéncia:
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a.1) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou a exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

a.2) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto se a morte ou a incapacidade do segurado provier da
utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

a.3) de furacoes, tufoes, tornados, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsodes da natureza;

a.4) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto se a
morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da
prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

a.5) de atosiilicitos praticados pelo Segurado, pelo seu(s) beneficiario(s) ou pelo representante legal, de
um ou de outro;

a.6) de viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade;
em aeronave furtada ou dirigida por pilotos ndo legalmente habilitados, desde que seja de
conhecimento prévio comprovado do Segurado

b) Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documento habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido;

¢) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial do seguro, em
conformidade com o disposto no artigo 798 do Codigo Civil Brasileiro;

d) Mutilagdo voluntaria, exceto quanto relacionada a tentativa de suicidio;
e) Morte do Segurado provocada por epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente.

15. REGIME FINANCEIRO
Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparti¢gao simples e devido a natureza deste
regime, nao é devido resgate, saldamento ou devolugao de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada
pagamento é destinado a custear o risco inerente a indenizagao no periodo.

16. PROVA DO SEGURO
A Contratagao do Seguro é caracterizada pela emissédo da apdlice e eventuais endossos quando necessario.
Ocorrera a emissdo de endossos quando houver quaisquer modificagdes nas suas informagoes.

17. REAVALIAGAO E AJUSTE DE TAXA
Sempre que solicitada qualquer alteragé@o nas condigdes originalmente contratadas pelo presente Seguro, seja
em valores ou garantias, sujeitara o Estipulante e/ou Sub-Estipulante a cobranga do respectivo ajuste nos
prémios.

Deve ser observado que se 0 ajuste da taxa implicar em 6nus ou dever para os segurados, sua aplicagéo
dependera da anuéncia expressa de 3/4(trés quartos) do grupo segurado.
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18. CANCELAMENTO
A apdlice sera cancelada:
a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes;

a.1) a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido;

a.2) quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resiligdo a pedido do segurado,
a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com
a tabela de prazo curto disposta no item 23;
b) Ao fim do prazo de vigéncia da apdlice;
c¢) Quando houver falta de pagamento da(s) parcela(s) do(s) prémio(s) do seguro;
d) A qualquer tempo pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condigoes aplicaveis a este
seguro;
e) Quando forem constatadas declaragoes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitagao ou ainda
na obtengdo ou na majoragao da indenizagao.

19. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura do seguro de cada Segurado TITULAR cessa, além do disposto no item anterior, quando:
a) Ocorrer o falecimento do Segurado titular;
b) Houver cessagéo, por qualquer motivo, do vinculo entre o Segurado titular e Estipulante e/ou Sub-
Estipulante;
c) Forem constatadas declaragées falsas, inexatas, erroneas ou incompletas por parte do Segurado,
seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitagao ou ainda na obtencao
ou na majoragao da indenizagao.

Além das situagcdes mencionadas anteriormente, a garantia de cada Segurado DEPENDENTE cessa:

a) Se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;

b) Se o Segurado titular deixar o grupo segurado;

c¢) Com a morte do Segurado dependente;

d) No caso de cessagao da condigao de dependente;

e) Com a alteragao da condi¢ao de dependente para condi¢ao de Segurado titular, no mesmo grupo
segurado do qual fazia parte.

20. DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE
Constituem obrigagdes do Estipulante elou Sub-Estipulante:
a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e a aceita¢do do risco, previamente
estabelecidas por ela, incluindo os dados cadastrais;
b) Manter a Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais, altera¢ées na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro ou acarretar-lhe
responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;
c) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato;
d) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice;
e) Discriminar a razdo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro emitido para o Segurado;
f) Comunicar de imediato a Seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro;
g) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e dos prazos estipulados para a liquidag¢do de sinistros;
h) Comunicar de imediato & SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;
i) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;
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j) Informar o0 nome da sociedade seguradora, bem como o percentual de participagdo do risco, no caso de co-
seguro, em qualquer material de promog&o ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao
do Estipulante,
k) Responder solidariamente com o Sub-Estipulante e vice-versa com o Estipulante no caso de apolices
caracterizadas pela contratagao de diferentes subgrupos as responsabilidades e as obrigagdes provenientes
deste seguro.

21. OUTROS SEGUROS
O Estipulante elou Sub-Estipulante devera informar a Seguradora sobre a existéncia de outros Seguros
de Vida contratados para o mesmo grupo segurado, por ocasiao da contratagao do presente Seguro.

22. CUSTEIO DO SEGURO
Para fins deste seguro e de acordo com a declaragdo constante na Proposta de Contratagdo feita pelo
Estipulante e/ou Sub-Estipulante, o custeio seré ndo contributério, isto é, os Segurados ndo contribuirdo com o
pagamento parcial ou integral dos prémios deste seguro.

23. PAGAMENTO DO PREMIO
O pagamento do prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral, anual ou fracionado,
de acordo com a opgao do Estipulante e/ou Sub-Estipulante, conforme definido no Contrato.

O prémio do seguro sera calculado considerando-se o capital segurado global, as garantias contratadas, a
atividade principal desenvolvida pelo Estipulante, Sub-Estipulante e outros critérios eventualmente
estabelecidos no Contrato.

Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora providenciara para que o Estipulante e/ou Sub-
Estipulante receba o novo carné de pagamento até 15 (quinze) dias antes do vencimento de sua primeira
parcela.

Caso o Estipulante e/lou Sub-Estipulante nao receba o novo carné até o prazo estabelecido, e desde que
ndo tenha havido cancelamento do seguro, é seu direito efetuar o pagamento do prémio, mediante
deposito bancario na conta indicada no carné anterior, o que deve ser feito antes do inicio do novo
periodo de cobertura.

Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancério, 0 pagamento do prémio podera ser
efetuado no primeiro dia Util subsequente em que houver este expediente.

No caso de vencimento posterior ao periodo de cobertura, qualquer indenizagao somente passa a ser
devida depois que o pagamento do prémio for realizado a Seguradora, o que deve ser feito, no maximo,
até a data limite prevista no respectivo documento de cobranga.

Caso o pagamento do prémio seja feito fora dos prazos estipulados no contrato, qualquer indenizagao
dependera de prova de que antes da ocorréncia do sinistro o mesmo foi efetuado.

Quando a forma de pagamento do prémio for mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral,
anual, o nao pagamento do prémio por parte do Estipulante e/ou Sub-Estipulante nos seguros nao-
contributarios, até a data de vencimento estabelecida no respectivo documento de cobranca, acarretara
o cancelamento automatico da Apdlice a partir do dia subsequente ao inicio do periodo de cobertura a
que se referir esta cobranca.

Para os seguros com a forma de pagamento do prémio fracionado, as parcelas, do periodo de cobertura
ja decorrido, que estejam vencidas e nao pagas serdo acrescidas de juros moratérios equivalentes a
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taxa que estiver em vigor para amora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, desde a
data em que sao devidas até a data de seu efetivo pagamento.

A eventual aceitagdo, por parte da Seguradora, de quaisquer pagamentos de prémios, depois de
vencidos, nao constituira tolerancia ou novagao das condi¢des ora pactuadas.

E garantido ao Estipulante elou Sub-Estipulante a antecipagdo do pagamento de qualquer uma das
parcelas de prémio fracionado, com a conseqiiente redugdo proporcional dos juros pactuados,
devendo, para tanto, contatar previamente a Seguradora.

Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas de prémio fracionado subseqiientes a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungao do prémio efetivamente pago,
observada, no minimo, a fragao prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir:

TABELA CURTO PRAZO
RELACAO % ENTRE Km0
A PARCELA DE FRAGCAO A SER I;i:i/é%ﬁg S)EEF',\gg\ﬁl é FRACAO A SER
PREMIO PAGAE O | APLICADA SOBRE A PAGA E O PREMIO APLICADA SOBRE A
PREMIO TOTAL DA | VIGENCIA ORIGINAL TOTAL DA APOLICE VIGENCIA ORIGINAL
APOLICE

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 751365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

Para percentuais nao previstos na tabela acima, serdao aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

A Seguradora informara ao Estipulante elou Sub-Estipulante ou ao seu representante, por meio de
comunicagao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos acima.

Uma vez restabelecido o pagamento das parcelas ajustadas do prémio fracionado, acrescidas dos
encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura acima referido,
ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura nos termos da tabela acima, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do seguro.

Entretanto, no caso de vencimento antecipado ao periodo de cobertura, 0 ndo pagamento do prémio por parte
do Estipulante, Sub-Estipulante ou Segurado até a data estabelecida no respectivo documento de cobranga,
acarretara o cancelamento automatico da apdlice a partir do primeiro dia do periodo de cobertura a que se
referir esta cobranca.

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 54 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO AL FA

) SEGUROS
_ 24. BENEFICIARIOS
E livre aindicagéo de beneficiarios, por parte do Segurado, desde que tal indicagao ndo colida com os preceitos
legais.

Em conformidade com o Artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro "E valida a instituicdo do companheiro como
beneficiario, se ao tempo do contrato 0 Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado
de fato".

Quando houver mais de um beneficidrio, devera ser definido, no momento da nomeagéo dos mesmos, o
percentual do capital segurado que sera destinado a cada um.

O Segurado, e somente ele, podera substituir seus beneficiarios a qualquer tempo, mediante aviso escrito a
Seguradora, ndo tendo validade quaisquer alteragdes que néo se procedam desta forma.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria de um seguro de pessoas se comprovado o legitimo interesse
para a mesma figurar nesta condigao.

Na falta de beneficiario nomeado ou na inexisténcia de clausula beneficiaria que conste do Contrato, a
indenizacdo sera paga metade ao cOnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
Segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

A sucesséo legitima defere-se na ordem seguinte:

a) Aos descendentes, em concorréncia com o conjuge sobrevivente, salvo se casado este com o falecido no
regime de comunh&o universal, ou no da separagao obrigatdria de bens; ou se, no regime da comunhéo parcial,
0 autor da heranga nao houver deixado bens particulares;

b) Aos ascendentes, em concorréncia com o conjuge;

c) Ao cdnjuge sobrevivente;

d) Aos colaterais.

Na falta das pessoas acima indicadas, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou
de meios necessarios para prover sua subsisténcia.

A indenizagao por Morte do Segurado dependente é devida ao Segurado titular

25. INDENIZAGAO
Data do Evento
Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao de sinistro:

a) Na garantia de Morte (M), cuja causa seja acidental, na garantia de Morte Acidental (MA) e na garantia de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas
(DMHO), Diarias de Incapacidade Temporéaria (DIT), Diarias de Internagdo Hospitalar (DIH), Diarias de
Internacdo Hospitalar — UTI (DIH — UTI) e Auxilio Medicamentos (AM): a data do acidente;

b) Na garantia de Morte (M), cuja causa ndo seja acidental: a data do falecimento;

c) Na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) e Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenga: a data da declaragao médica determinando o inicio de sua invalidez em caréater definitivo;

d) Na garantia de Cesta Casamento: a data do registro civil de casamento;

e) Nas garantias de Cesta Natalidade — Necessidades Bésicas e Cesta Natalidade — Despesas Diversas: a data
de registro de nascimento em cartério.

f) Nas demais coberturas que estejam relacionadas com alguma das garantias acima, sera considerado como
data de evento a daquela a qual relaciona;

Acumulo de Indenizagoes
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Em caso de morte decorrente de acidente, as indenizagées das garantias de Morte e de Morte Acidental,
desde que contratadas, se acumulam.

As indenizag6es pelas Garantias de Morte e de IFPD nao se acumulam.

As indenizagbes por Morte decorrente de Acidente e Invalidez Permanente por Acidente ndo se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indeniza¢ao devida
pelo caso de Morte Acidental, quando contratada, deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente, nao exigindo, entretanto, a devolucao da diferenga se a indenizagao paga
ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

As indenizagoes por Diarias de Incapacidade Temporaria, Despesas Médico-Hospitalares, Diarias de
Internagao Hospitalar, Diarias de Internagao Hospitalar - UTI e Auxilio Medicamentos sao cumulativas
com qualquer outra garantia do presente seguro.

Limite Maximo de Indenizagao
O limite maximo de indenizacao corresponde ao valor do capital segurado individual, cujo critério para
sua determinagao constara no Contrato e Proposta de Contratagao.

Junta Médica

Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, devem, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao,
ser submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés) membros, sendo a sociedade seguradora que devera
propor segurado, por meio de correspondéncia escrita, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honoréarios do médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

Perda de Direito da Indenizagao

A Seguradora nao pagara qualquer indenizagao com base no presente seguro, caso haja, por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:

a) Forem constatadas declaragoes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas, que tenham influenciado
na obtengdo ou na majorag¢ao na indenizagao;

b) Inobservéncia das obrigagdes convencionadas neste seguro;

c¢) Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagdo ou culpa grave, nao s6 quanto a
contratacao, como tamhém com o objetivo de obter ou majorar indevidamente a indenizagao;

d) Agravamento do risco, objeto do seguro, pelo Segurado, conforme dispde o artigo 768 do Codigo
Civil Brasileiro;

e) Quando o segurado se suicidar nos primeiros dois anos da vigéncia inicial do seguro.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

| - Na hipétese de néo ocorréncia do sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido;
ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel
ou restringindo a cobertura contratada.

I - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
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a) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

[l - Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o segurado,
apds o pagamento da indenizagédo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

O segurado obriga-se a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
0 risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro, ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a diferenca
de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Pagamento daIndenizagao

As indenizagdes, se devidas, serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos necessarios a comprovagdo ou a elucidagéo do
evento.

Na hipotese de ndo cumprimento do prazo para pagamento da respectiva obrigagdo pecuniaria, as
indenizagbes serdo atualizadas monetariamente pelo INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor)
acumulado, a partir da data do evento até a data do efetivo pagamento.

A contagem do prazo de 30 (trinta) dias sera suspensa em caso de solicitagdo de nova documentagao, na forma
prevista no item 26.3, alinea “a” destas Condigdes Gerais e volta a correr quando do atendimento destas
solicitagdes.

Quando o prazo da liquidagéo de sinistro superar os prazos citados nos paragrafos anteriores, serdo devidos
juros moratdrios equivalentes também serdo devidos juros moratérios simples e equivalentes a 1 % a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro dia posterior ao término deste prazo até a data de pagamento
da respectiva indenizagéo.

No caso de exting&o do indice ora pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo).

A atualizagao seré efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificagéo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

No caso de beneficiarios com idade entre 16 (dezesseis), inclusive, e 18 (dezoito) anos, exclusive, a

indenizagdo sera paga a este, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiverem o poder familiar)
ou, finalmente, por seu tutor ou curador.
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26. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

26.1 AVISO DE SINISTRO
- Ocorrido um evento previsto na apélice do seguro contratado, a Alfa Previdéncia e Vida devera ser comunicada
oficialmente, assim que possivel, através do “Aviso de Sinistro” juntamente com os documentos obrigatdrios,
de acordo com o tipo da ocorréncia.
- A liquidagao do sinistro ocorre no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do cumprimento de
todas as exigéncias por parte do(s) segurado(s) ou do(s) beneficiario(s). Caso sejam necessarios documentos
complementares, este prazo é suspenso e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias;
- Na hipdtese de surgimento de fatos ou circunstancias ndo previstas e havendo duvida fundada e justificavel,
a seguradora reserva-se ao direito de solicitar documentos adicionais ou copia autenticada da documentacao
inicialmente encaminhada, sempre com objetivo de preservar o mutualismo que é o elemento fundamental para
a solvéncia dos contratos de seguro.

26.2 DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A Documentos para todas as garantias
- Relagao do FGTS (GFIP e SEFIP) do més da ocorréncia
- CAGED do més da ocorréncia

A Morte (M)
Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia da Certidéao de dbito;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Certidéo de casamento do(a) segurado(a) com averbacao da separagéo, divorcio ou separagao, com
data atualizada (extraida em cartério ap6s a data do 6bito);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificagdo (foto), qualificagéo civil, paginas de registro e paginas de anotagdes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contébil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro; etc.
Relatorio Médico (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo médico com quem o segurado fazia
tratamento, com firma reconhecida da assinatura deste.
(Este formulario podera ser substituido por Relatdrio Médico pormenorizado, fornecido pelo médico com
quem o sequrado fazia tratamento, constando os tratamentos realizados, evolugdo e diagndstico da
patolog/a que levou o segurado a 6bito).
Copia do laudo do exame anatomopatoldgico e/ou outros exames realizados que tenham relagdo com
a causa da morte do(a) segurado(a)
Beneficidrios: Para beneficiarios indicados em cartdo proposta, enviar copia da indicacdo de
beneficiario com a devida diviséo, assinada pelo segurado; na falta de indicacéo, declara¢éo de Unicos
herdeiros, CPF, RG ou certidao de nascimento e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias
de todos (inclusive de filhos menores de idade);
Formulario de Beneficiarios (modelo Alfa). devera ser preenchido por todos os beneficiarios
individualmente.

Obs.:Os itens 6 e 7 serdo necessarios apenas para apolices que nao séo transferéncias de outras seguradoras
cujo inicio de vigéncia do(a) segurado(a) seja igual ao inicio de vigéncia da apélice na Alfa Previdéncia e Vida;
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Nota.: Maiores esclarecimentos sobre documentos de beneficiarios, bem como documentos validos para item
‘comprovante de enderego (pessoa fisica e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios em
caso de Morte”.

Importante:

1. Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

2. Em caso de contratagdo da garantia de Auxilio Funeral, encaminhar Notas fiscais originais das
despesas com o funeral bem como RG, CPF e comprovante de enderego do responsavel pela
contratacdo dos servigos funerarios. Em caso de nota fiscal eletronica, encaminhar “Declara¢éo de
Unico reembolso de despesas” (modelo Alfa).

A Morte Acidental
- A documentag&o necessaria para a regulagéo do processo € a mesma da morte natural, exceto relatério
médico e copias dos laudos de exames e acrescido de:

- Boletim de Ocorréncia policial (ou CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO se acidente
de trabalho);

- Laudo necroscopico ou cadavérico elaborado pelo IML (Instituto Médico Legal);

- Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicologico, ou, declaragdo do 6rgao competente informando
sobre a nao realizacao;

- Carteira Nacional de habilitacdo, no caso da vitima/segurado ser o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;

- Laudo de Pericia Técnica (IC);

- Termo de Reconhecimento do cadaver — nos casos em que houver necessidade de reconhecimento da
vitima;

- Resultado do exame de DNA - em caso de carboniza¢ao sem identificagao;

Obs.: Poderéao ser solicitadas as principais pegas que instruem o Inquérito Policial, caso tal documento seja
necessario para conclusao da analise técnica;

A Morte Acidental no horario Trabalho (MAT):
Além dos documentos do subitem de “Morte Acidental” é imprescindivel a apresentagdao do CAT -
COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO.

A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF segurado;
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagéo (foto), qualificagao civil, paginas de registro e
paginas de anotagbes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Cdpia da carteira de associado ou outro documento
que comprove o vinculo associativo, 3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou
financiamento, ficha contabil constando inclusive saldo devedor trazido a valor presente na data do
sinistro ; etc.
Relatorio Médico (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo médico com quem o segurado fazia
tratamento, com firma reconhecida da assinatura deste.
Boletim de Ocorréncia policial (ou CAT - COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO se
acidente dentro da empresa);
Laudo de Exame de Corpo e Delito (IML) quando existir;
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Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, ou, declaragdo do 6rgdo competente
informando sobre a ndo realizagéo;
Carteira Nacional de habilitagéo, caso a vitima/segurado seja o condutor do veiculo na ocasiéo do
acidente;
Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o segurado foi socorrido/atendido por ocasido do
acidente;
Relatério médico pormenorizado, constando as les6es sofridas na ocasido do acidente,
tratamentos realizados, evolugéo e data da alta médica definitiva, bem como grau de invalidez em
percentual do respectivo membro lesado;
Resultados de exames médicos realizados pelo segurado por ocasido do acidente;
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de endereco atualizada em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou curador);
Formulario de Beneficiarios (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Obs.: Ap6s caracterizagdo da cobertura securitaria, podera ser solicitado Certiddo de Interdicdo Judicial e
Termo de Curatela para os casos em que o segurado/beneficiario ndo tenha condicbes de gerir seus bens.

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagéo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagao completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente no horario Trabalho (IPAT):
Além dos documentos do subitem de ‘Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente” é
imprescindivel a apresentagdo do CAT - COMUNICAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO.

A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagéo (foto), qualificagdo civil, paginas de registro e
paginas de anotagbes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento
que comprove o vinculo associativo, 3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou
financiamento, ficha contabil constando inclusive saldo devedor trazido a valor presente na data do
sinistro ; etc.
Relatério Médico (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo médico com quem o Segurado faz ou
fez tratamento indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungoes e
ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relages Autondmicas do(a) segurado(a), com
firma reconhecida da assinatura deste;
Laudo médico pormenorizado descrevendo os tratamentos realizados, estado patolégico atual,
evolugéo da doenga e a data de caracterizagéo da Invalidez do(a) segurado(a) com destaque das
informagdes a respeito dos registros médicos que comprove o vinculo associativo. o vinculo
associativo.m o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre
em Quadro Clinico Incapacitante previsto nas presentes Condiges Gerais (Obs.: A avaliagéo da
perda cognitiva devera incluir além dos testes de memoria, exames de sangue e imagens do
cérebro (tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).
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Exames médicos realizados e de controle da patologia (atuais), incluindo os documentos médicos
que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo laudos
e resultados, e que confirmem a evolugéo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel;
Formulario INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF (modelo Alfa)
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiarios (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Obs.: Apos caracterizagdo da cobertura securitéria, podera ser solicitado Certiddo de Interdicdo Judicial e
Termo de Curatela para os casos em que 0 segurado/beneficiario ndo tenha condi¢des de gerir seus bens bem
como para 0s casos em que a invalidez seja decorrente de alienagdo mental abrangendo todos e quaisquer
transtornos psiquiatricos e/ou psicoldgicos.

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos vélidos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1-  Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca

- Formulério do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificagdo (foto), qualificago civil, paginas de registro e paginas de anotacoes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove 0 vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contabil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro ; etc.
Relatério Médico (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo médico com quem o Segurado faz ou fez
tratamento com quem o Segurado faz ou fez tratamento indicando o inicio da doenga, qualificado pela
data em que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante para
atividade laborativa de principal rendimento;
Laudo médico pormenorizado descrevendo os tratamentos realizados,com historico da data do
diagnostico da evolugdo da doenga ;
Carta de Concesséo de Aposentadoria do INSS.
Exames médicos realizados e de controle da patologia (atuais), incluindo os documentos médicos que
tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da doenga).
Beneficiarios: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario (proprio
segurado ou curador);
Formulario de Beneficiario (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Obs.: Apos caracterizagdo da cobertura securitaria, podera ser solicitado Certiddo de Interdicdo Judicial e
Termo de Curatela para os casos em que o segurado/beneficiario ndo tenha condigdes de gerir seus bens bem
como para 0s casos em que a invalidez seja decorrente de alienagdo mental abrangendo todos e quaisquer
transtornos psiquiatricos e/ou psicologicos.

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos vélidos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;
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A Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégica (DMHO)

Obs.:

Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificagdo (foto), qualificagao civil, paginas de registro e paginas de anotagdes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contabil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro ; etc.
CAT - COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO quando tratar-se de acidente de trabalho e ndo
havendo, BO.
Copia da CNH do(a) segurado(a), caso o mesmo dirigia o veiculo na ocasido do acidente;
Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o segurado foi socorrido;
Laudo médico pormenorizado, constando diagnostico, tratamentos realizados e alta médica definitiva
ou previsao para conclusao do tratamento;
Para reembolso de:
v" Honorarios Médicos: = Recibo original carimbado pelo médico, com
CPF/CNPJ e CRM.
= Relatério médico constando todos os
procedimentos realizados de acordo com atabela
AMB.
v" Honorarios do Hospital: = Nota fiscal original do hospital;
=  Discriminativo de conta  hospitalar
(discriminagdo das despesas hospitalares e
servicos  complementares com  valores
individualizados, bem como dos materiais e
medicamentos utilizados);
= Cépia do prontuario médico do periodo
referente aos honorarios cobrados;
v" Reembolso de Exames = NF original;
Médicos: = (Copia do pedido médico acompanhado de
resultados do exame realizado;
v Reembolso de Despesas: = Comprovantes originais das despesas
médicas, acompanhada do pedido médico
(receituario com carimbo, CRM e CPF);

Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario (proprio
segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiarios (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

e Os comprovantes de medicamentos e exames necessitam ser acompanhados de adequada
prescricdo médica, notas fiscais e quitagdo dos pagamentos;

¢ No caso de tratamento prolongado, € necessario relatério medico, detalhando os procedimentos a
serem adotados, o0 prazo e o custo aproximado até a conclus&o.

e Para pagamento de honorarios hospitalares, além da NF original, € necessario o recibo
comprovando que o pagamento j& foi efetuado ao hospital. Caso néo exista esse recibo, 0
pagamento da referida nota seré efetuado diretamente ao respectivo hospital (seréd necessario
termo de cesséo de direitos).
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e Em caso de nota fiscal eletrénica, encaminhar “Declaragao de Unico reembolso de despesas”
(modelo Alfa).
e Em caso de cupom fiscal encaminhar “Declaragao de responsabilidade pelo pagamento” (modelo
Alfa).
o Nao serdo aceitas cdpias de notas fiscais, recibos e outros, ainda que autenticadas, para fins de
pagamento.

e O reembolso sera efetivado nominal ao responsavel pelo pagamento das despesas devidamente
identificado nas respectivas Nota Fiscal.

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos vélidos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A DIT - Diarias de Incapacidade Temporaria/ Cesta Basica por Acidente
Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagéo (foto), qualificagdo civil, paginas de registro e
paginas de anotagbes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Cdpia da carteira de associado ou outro documento
que comprove o vinculo associativo. 3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou
financiamento, ficha contabil constando inclusive saldo devedor trazido a valor presente na data do
sinistro ; etc.
CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO quando tratar-se de acidente de trabalho
e nao havendo, BO.
Laudo do primeiro atendimento com descri¢do detalhada das lesdes e procedimentos realizados;
Declaragdo do hospital (ou médica) constando periodo de afastamento, bem como informando
tratamentos que estdo sendo realizados nesse periodo;
Em casos de intervencgao cirlrgica, copia prontuario médico hospitalar completo (cépia simples)
Comprovante do periodo de afastamento, tais como: 1- Se segurado com vinculo empregaticio:
Comunicagao do resultado de exame médico expedido pelo INSS; 2- Se segurado proprietario de
empresa: contrato social da empresa e documentos comprobatérios de que o segurado ndo obteve
rendas no periodo de afastamento (referente a sua profisséo); 3- Se segurado autbnomo: contrato
de prestagdo de servicos, e RPA (Recibo de Pagamento Autdbnomo) dos ultimos trés meses
anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que 0 mesmo n&o prestou
servicos no afastamento face ao acidente; 4- Se segurado profissional liberal: documentos que
comprove 0 vinculo associativo. o vinculo associativo.m sua profissao e rendimentos de 03 meses
anteriores ao evento e durante o afastamento;
Copia da CNH do(a) segurado(a), caso 0 mesmo dirigia o veiculo na ocasido do acidente;
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizada em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiario (modelo Alfa): deveréa ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagao completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;
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A Diarias por Internagao Hospitalar

Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;

Cépia do RG e CPF do(a) segurado(a);

Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificacdo (foto), qualificacéo civil, paginas de registro e paginas de anotagdes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contabil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro ; etc.

Copia simples do prontuario médico comprovando a internagéo hospitalar;

Original do relatério de procedimento de internagéo com a descri¢do do tratamento, prognéstico e alta
médica definitiva;

Originais de todos os exames realizados;

Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario (proprio
segurado ou do curador);

Formulario de Beneficiario (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Auxilio Medicamentos - Decorrente de Acidente ocorrido em horario de trabalho (AM)

Obs.:

Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;

Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);

Relacdo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

CAT - COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO quando tratar-se de acidente de trabalho e ndo
havendo, BO.

Copia da CNH do(a) segurado(a), caso o0 mesmo dirigia o veiculo na ocasido do acidente;

Laudo médico constando diagnostico e tratamentos realizados;

Comprovantes originais das despesas com medicamentos, acompanhada do pedido médico/prescri¢ao
(receituério com carimbo, CRM e CPF);

Para beneficiario pessoa fisica: RG, CPF, comprovante de endereco atualizado em até 60 dias do
beneficiario (préprio segurado) e Formulério de Beneficiarios (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo
segurado

Para beneficiario pessoa juridica: cdpia do contrato social, cartdo CNPJ, comprovante de endereco
atualizado em até 60 dias, formulario registro de informagdes pessoa juridica (modelo Alfa).

¢ No caso de tratamento prolongado, € necessario relatério médico, detalhando os procedimentos a
serem adotados, 0 prazo e o custo aproximado até a conclusao.

e Em caso de nota fiscal eletronica, encaminhar “Declaragdo de Unico reembolso de despesas”
(modelo Alfa).

e Em caso de cupom fiscal encaminhar “Declara¢éo de responsabilidade pelo pagamento” (modelo
Alfa).

e Né&o serdo aceitas copias de notas fiscais, recibos e outros, ainda que autenticadas, para fins de
pagamento.
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e O reembolso sera efetivado nominal ao responsavel pelo pagamento das despesas devidamente
identificado nas respectivas Nota Fiscal.

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de enderego (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

A Cesta Casamento
Certidédo de Casamento;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a).
Comprovante de enderego (até 60 dias do vencimento);
Formulario de Autorizagéo para crédito em conta bancaria de titularidade do segurado;

A Cesta Natalidade — Necessidades Basicas
Certidao de Nascimento;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a).
Comprovante de endereco (até 60 dias do vencimento);
Formulario de Autorizag&o para crédito em conta bancéria de titularidade do segurado;

A Cesta Natalidade — Despesas Extras
Certidéo de Nascimento
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Notas Fiscais originais das despesas com fraldas, vacinas e exames;
Recibo emitido por médico pelas despesas com consultas médicas pediatricas;
Notas Fiscais originais das despesas com medicamentos e suplementos alimentares, desde que estes
estejam prescritos em receita médica;
RG, CPF e Comprovante de Residéncia (até 60 dias do vencimento) daquele que efetuou o referido
pagamento.;
Formulario de Autorizagéo para crédito em conta bancaria de titularidade do segurado.

A Invalidez Funcional Laboral Permanente Total por Doenga — IFLPD:

Em caso de Invalidez Funcional: Solicitar documentos do subitem de “Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca”.

Em caso de Invalidez Laborativa: Solicitar documentos do subitem de “Invalidez Laborativa Permanente Total
por Doenga”.

A Clausula Especial de Tratamento de Cancer

- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com o0s dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificagdo (foto), qualificagéo civil, paginas de registro e paginas de anotagdes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contébil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro ; etc.
Original do Laudo subscrito por médico devidamente habilitado na sua especializagéo;
Copia simples de todos os resultados de exames médicos que auxiliaram no diagnéstico, além do
anatomo-patoldgico;
Notas fiscais das despesas resultadas do tratamento. Todas as notas fiscais devem estar
acompanhadas dos seus respectivos comprovantes das despesas, tais como receituarios, copia de
exames, prontuarios de internagéo, etc.
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Obs.: Em caso de notafiscal eletronica, encaminhar “Declaragéo de unico reembolso de despesas” (modelo
Alfa).
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario (proprio
segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiario (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota.: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de enderego (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Clausula Especial de Cirurgia decorrente de Acidentes Pessoal

- Formulério do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor
com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio:
Copia das paginas de identificacdo (foto), qualificacéo civil, paginas de registro e paginas de anotagdes
de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo
Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.
3- Prestamista: copia do contrato de empréstimo ou financiamento, ficha contabil constando inclusive
saldo devedor trazido a valor presente na data do sinistro ; etc.
BO ou CAT - COMUNICACAOQ DE ACIDENTE DE TRABALHO se acidente ocorrido dentro da empresa;
Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o segurado foi socorrido;
Laudo médico pormenorizado, constando diagnostico, tratamentos realizados e alta médica definitiva
ou previsao para concluséo do tratamento;
Notas fiscais das despesas resultadas do tratamento. Todas as notas fiscais devem estar
acompanhadas dos seus respectivos comprovantes das despesas, tais como receituarios, copia de
exames, prontuarios de internagéo, etc.

Obs.: Em caso de notafiscal eletrénica, encaminhar “Declarac¢do de unico reembolso de despesas” (modelo

Alfa).
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizada em até 60 dias do beneficiario (proprio
segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiario: devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Novas.: Maiores esclarecimentos sobre documentos vélidos para item ‘comprovante de endereco (pessoafisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1- Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Clausula Especial de Cirurgia do Coragao
- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor

com o0s dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagdo (foto), qualificagao civil, paginas de registro e
paginas de anotagbes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Copia da carteira de associado ou outro documento
que comprove o vinculo associativo.;
Relatdrio Médico e exames que comprovem a cirurgia;
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Notas fiscais das despesas resultadas do tratamento. Todas as notas fiscais devem estar
acompanhadas dos seus respectivos comprovantes das despesas, tais como receituarios, copia
de exames, prontuarios de internagéo, etc.
Obs.: Em caso de notafiscal eletrénica, encaminhar “Declaragéo de Unico reembolso de despesas” (modelo
Alfa).
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiario (Modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:

1-  Somente para o produto Alfa Vida Sindicatos e Alfa Capital Global, anexar: Relagdo completa de FGTS
(GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

2- Seguro Contributério: cépia do demonstrativo de pagamento (holerite) do més anterior ao sinistro;

A Clausula Especial de Cirurgia do Cérebro
- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor

com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagéo (foto), qualificagao civil, paginas de registro e
paginas de anotagbes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
sequrado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Cdpia da carteira de associado ou outro documento
que comprove o vinculo associativo.;
Relatério Médico e exames que comprovem a cirurgia;
Notas fiscais das despesas resultadas do tratamento. Todas as notas fiscais devem estar
acompanhadas dos seus respectivos comprovantes das despesas, tais como receituarios, copia
de exames, prontudrios de internagéo, etc.

Obs.: Em caso de notafiscal eletrénica, encaminhar “Declaracdo de unico reembolso de despesas” (modelo

Alfa).
Beneficiario: RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou do curador);
Formulario de Beneficirio: devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagéo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1-  Somente para o produto Alfa Vida Sindicatos e Alfa Capital Global, anexar: Relagdo completa de
FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;
2- Seguro Contributario: copia do demonstrativo de pagamento (holerite) do més anterior ao sinistro;

A Clausula Especial de Despesas para Transplante de Orgéos
- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Devera ser preenchido pelo reclamante e/ou
corretor com os dados do sinistro;
Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);
Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo
empregaticio: Copia das paginas de identificagéo (foto), qualificagao civil, paginas de registro
e paginas de anotagdes de afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a)
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segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo: Copia da carteira de associado ou outro
documento que comprove o vinculo associativo. ;

Relatdrio Médico e exames que comprovem a cirurgia;
Notas fiscais das despesas resultadas do tratamento. Todas as notas fiscais devem estar
acompanhadas dos seus respectivos comprovantes das despesas, tais como receituarios,
copia de exames, prontuarios de internacao, etc.
Obs.: Em caso de notafiscal eletrénica, encaminhar “Declaragéo de Unico reembolso de despesas” (modelo
Alfa).

Beneficiario: RG, CPF e comprovante de endereco atualizada em até 60 dias do beneficiario
(préprio segurado ou do curador);
Formulario de Beneficiario (modelo Alfa): devera ser preenchido pelo segurado ou curador

Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagdo de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego”.

Importante:
1-  Somente para o produto Alfa Vida Sindicatos e Alfa Capital Global, anexar: Relagdo completa de FGTS
(GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Morte - Cesta Basica — Auxilio Alimentagao e Morte Assisténcia Funeral

- Aviso de Sinistro preenchido na frente pelo beneficiario, reclamante e/ou Estipulante e no verso
preenchido pelo médico com quem o Segurado fazia tratamento, devidamente assinado e com firma
reconhecida do médico;

- Certidao de Obito;

- RG e CPF do Segurado;

- Documentos dos beneficiarios.

A Morte Acidental - Cesta Basica — Auxilio Alimentagao

- Aviso de Sinistro preenchido na frente pelo beneficiario, reclamante e/ou Estipulante e no verso
preenchido pelo médico com quem o Segurado fazia tratamento, devidamente assinado e com firma
reconhecida do médico;

- Certiddo de Obito;

- RG e CPF do Segurado;

- Boletim de Ocorréncia policial (ou CAT, se acidente dentro da empresa);

- Laudo Necroscdpico elaborado pelo IML;

- Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, se houver,

- Carteira Nacional de Habilitagdo, caso a vitima/Segurado seja o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;

- Laudo de Pericia Técnica;

- Termo de Reconhecimento do cadaver — nos casos em que houver necessidade de reconhecimento da
vitima;

- Documentos dos beneficiarios.

Para as garantias abaixo indicadas, sera necessario o envio dos documentos descritos nas coberturas de Morte
Natural ou Morte Acidental, dependendo do caso, bem como os respectivos documentos adiante relacionados:

A Morte - Auxilio Funeral e Morte Acidental — Auxilio Funeral

- Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;
- RG, CPF e Comprovante de Residéncia daquele que efetuou o referido pagamento.
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A Morte Acidental no horario de Trabalho - Auxilio Funeral
Além dos documentos do subitem de “Morte — Au>5ilio Funeral e Morte Acidental — Auxilio Funeral” é
imprescindivel a apresentacdo do CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

A Morte — Despesas com Rescisao Contratual
- Termo de Resciséo Contratual

Para a garantia abaixo indicada, sera necessario o envio dos documentos descritos nas coberturas de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente ou Invalidez Funcional Laboral Permanente Total por Doenga
- IFLPD, dependendo do caso, bem como os respectivos documentos adiante relacionados:

A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou Doenga - Despesas com Rescisdo Contratual
- Termo de Rescisdo Contratual

A Invalidez Permanente Total por Doenga Congénita de Filhos

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado ou Estipulante; e a parte médica, preenchido, assinado e
com reconhecimento de firma do médico com quem o filho do Segurado faz tratamento;

- Laudo médico e Exames realizados pelo filho do Segurado, comprovando a existéncia de doenga
congénita até 6° més de vida deste;

- Certidéo de Nascimento do filho acometido pela doenga congénita;

- RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado titular.

A Diarias de Incapacidade Temporaria - DIT

- Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

a.  Opcionalmente podera ser solicitada a declaragdo médica, copia de exames e prontuarios médicos;

- Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, caso o sinistrado seja condutor do veiculo na ocasido do
acidente;

- Cdpia da Carta de Concessao do Auxilio INSS, informando o periodo do afastamento do trabalho;

- Cépia do Comunicado de Decisao do Auxilio INSS, informando o periodo complementar do afastamento do
trabalho;

- Relatério médico, constando as lesbes sofridas na ocasido do acidente, tratamentos realizados, evolugéo e
data da alta médica definitiva;

- Cépia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagcdo Civil) e comprovante de residéncia, até 60 dias do
vencimento, do segurado principal;

a.  RIC —Registro de Identificagao Civil substitui o documento de identidade e CPF e devera estar dentro da

validade;

b.  Caso néo possua comprovante de endereco em seu nome, enviar declaragdo fornecida pelo titular da

conta, informando que o beneficiario reside no enderego constante na conta apresentada, com reconhecimento

de firma;

- Formulario de Autorizacdo para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular SUSEP 445/2012) de
do segurado principal (Documento fornecido pela Seguradora);

- Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS do Segurado principal (paginas: foto, qualificagao
civil, contrato de trabalho com o registro da estipulante).

- Relagéo completa de FGTS (GFIP/SEFIP/RE) do més do evento / sinistro — paginas: onde consta o segurado,
resumo com o total de funcionarios por categoria e protocolo de entrega (Documento obtido com a Empresa);

a.  Para seguros com capital global em que o recolhimento de FGTS é centralizado enviar também: REC -

relacdo de estabelecimento centralizada / CAGED (Documento obtido com a Empresa);
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b.  Se no més do evento/acidente houver funcionarios afastados, enviar declaragéo do contador informando

a quantidade total de funcionarios (Matriz/Filiais/Coligadas) e, indicar os nomes, data do afastamento e causas;

nao existindo afastados, encaminhar declaragéo informando a auséncia. (Documento obtido com a Empresa);

- Nota: Maiores esclarecimentos sobre documentos validos para item ‘comprovante de endereco (pessoa fisica
e juridica) vide item “Relagé@o de documentos dos beneficiarios - Comprovante de enderego.

Importante:
1-  Relagao completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro;

A Auxilio Especial por Acidente- AEPA:

Além dos documentos ja previstos no subitem “Didrias de Incapacidade Temporaria - DIT, a Seguradora podera
solicitar para regulacdo de Sinistro, documentos que comprovem a existéncia de manutencao regular e
periodica dos bens que possam ter causado o acidente, nos moldes determinados pelo fabricante o
comprovante.

A Diarias por Internagao Hospitalar e Diarias por Internagao Hospitalar - UTI

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado; e a parte médica, preenchido, assinado e com
reconhecimento de firma do médico com quem o Segurado faz tratamento;

- Boletim de Ocorréncia e/ou CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho) ou, caso tenha sido acidente
doméstico, declaragéo detalhada do Segurado sobre a ocorréncia, com assinatura de 2 (duas) testemunhas
idéneas;

- Laudo do primeiro atendimento com descri¢ao detalhada das lesdes e procedimentos realizados;

- Declara¢do do hospital (ou médico) constando periodo de hospitalizag&do, bem como informando
tratamentos que estao sendo realizados nesse periodo;

- Prontuério médico hospitalar, com os resultados dos exames complementares, incluindo imagens e
respectivos laudos.

- Se Segurado com vinculo empregaticio — copia da CPTS (Carteira Profissional de Trabalho e Servigo)
com as paginas iniciais, da empresa, do afastamento, do INSS e comunicagdo do resultado de exame médico
expedido pelo INSS;

- Se proprietario de empresa, contrato social da empresa e documentos comprobatorios de que o0 Segurado
nao obteve rendas no periodo de afastamento (referente a sua profissao);

- Se autdnomo, contrato de prestacao de servigos, e RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) dos ultimos
trés meses anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que o mesmo néo prestou
servicos no afastamento face ao acidente;

- Se profissional liberal, documentos que comprovem sua profissdo e rendimentos de 03 meses anteriores
ao evento e durante o afastamento;

- Se estava dirigindo o veiculo envolvido no acidente, Carteira Nacional de Habilitagéo.

- RG e CPF do segurado sinistrado;

A Despesas com Diarias de Afastamento por Invalidez (DDAI)

- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa): Deveréa ser preenchido pelo reclamante e/ou corretor com 0s
dados do sinistro;

- Copia do RG e CPF do(a) segurado(a);

- Comprovante de vinculo entre segurado principal e o estipulante, tais como: 1- Vinculo empregaticio: Copia
das paginas de identificacdo (foto), qualificacdo civil, paginas de registro e paginas de anotagbes de
afastamento pelo INSS da Carteira Profissional de Trabalho do(a) segurado(a) Principal; 2-Vinculo Associativo:
Copia da carteira de associado ou outro documento que comprove o vinculo associativo.

- Comprovante do periodo de afastamento, tais como: 1- Se segurado com vinculo empregaticio: Comunicagéo
do resultado de exame médico expedido pelo INSS; 2- Se segurado proprietario de empresa: contrato social
da empresa e documentos comprobatdrios de que o segurado néo obteve rendas no periodo de afastamento
(referente a sua profissao); 3- Se segurado autdbnomo: contrato de prestagao de servigos, e RPA (Recibo de
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Pagamento Auténomo) dos ultimos trés meses anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora
informando que 0 mesmo nao prestou servigos no afastamento face ao acidente; 4- Se segurado profissional
liberal: documentos que comprove o vinculo associativo sua profissao e rendimentos de 03 meses anteriores
ao evento e durante o afastamento; (verificar os casos 2, 3 e 4 entendo que néo caiba nesse produto).
- Copia simples do prontuario médico comprovando o afastamento;
- Copia do cartdo do CNPJ;
- Comprovante de Enderego Atualizado (até 60 dias do vencimento);
- Formulario de Cadastro de PJ, com declaragao de pessoa politicamente exposta;
- Copia do Estatuto ou Contrato Social;
- Formulério de Autorizag&o para crédito em conta de titularidade da Estipulante ou Sub-estipulante;

Importante:
Relagéo completa de FGTS (GFIP / SEFIP / GR) do més do sinistro.

A Despesas com Adaptacao em Caso de Invalidez por Acidente (DAIA)

Os documentos necessarios para comprovagao de Sinistro, além daqueles ja previstos no subitem de “Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente”, serdo as notas fiscais e recibos originais das despesas com
adaptacao.

A Auxilio Familia - Morte

Além dos documentos ja previstos no subitem de Morte (M), sera necessario para comprovagao de Sinistro, o
comprovante de matricula na instituicdo de educacéo infantil e/ou maternal e RG, CPF, Comprovante de
Residéncia do Representante Legal do menor e Declaragdo do Imposto de Renda dos ultimos dois anos
anteriores ao evento, onde conste 0 nome do dependente.

A Relagdo de Documentos de beneficiarios em caso de Morte:

1. Quando houver indicagao expressa (nome por extenso) do beneficiario na Proposta Individual de
Seguro da Alfa Previdéncia e Vida:

RG, CPF e comprovante de enderego atualizado em até 60 dias.
Importante:

a) Beneficiarios com idade entre 16 e 18 anos dever&o ser assistido por seu tutor Legal (pai/mae ou quem
estiver designado no Termo de Tutela). Desta forma, os documentos relacionados no item 4.1 referem-se
ao proprio beneficiario bem como ao seu tutor, o qual devera dar quitagdo a qualquer indenizagéo
juntamente com o menor.

b) Beneficidrios menores de 16 (dezesseis) anos deveréo ser representados por seu tutor legal (pai/mée ou
quem estiver designado no Termo de Tutela). Desta forma, os documentos relacionados no item 4.1
referem-se ao menor bem como ao de seu tutor, 0 qual dard quitagdo ao pagamento, entretanto, a
indenizagdo sera sempre realizado em nome do menor. O Termo de Tutela é obrigatério se ficar
caracterizado que 0 menor ndo possui pai e/ou mae vivos.

2. Quando nao houver indicagao expressa (nome por extenso) do beneficiario na Proposta Individual de
Seguro da Alfa Previdéncia e Vida o pagamento da indenizagao é devido de acordo com o artigo 792 do
Cadigo Civil:

Art.792:. Na falta de indicagéo da pessoa ou beneficiario, ou se, por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o capital segurado sera pago metade ao cénjuge nao separado judicialmente, e o restante
aos herdeiros do(a) segurado(a), obedecida a ordem de vocagao hereditaria (Art.1829).

Paragrafo unico: Na falta das pessoas indicadas nesse artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a
morte do(a) sequrado(a) os privou dos meios necessarios a subsisténcia.
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Nesta situagéo, a declaragdo de unicos herdeiros € documento obrigatério, modelo que sera fornecido pela
seguradoralcorretor:

Segurado com cdnjuge/companheira(o) e com filhos: Declara¢éo conjuge e filhos;

Segurado sem conjuge/companheira com filhos: Declaragdo de filhos;

Segurado sem conjuge/companheira (o) e sem filhos: Declaragédo Pais;

Segurado com conjuge/companheira e sem filhos: Declaragéo conjuge e pais;

Segurado com cdnjuge/companheira, sem filhos e sem pais: Declaragdo cdnjuge/companheiro
juntamente com certidéo de dbito dos pais do(a) segurado(a);

Segurado sem filhos, sem pais e sem Cdnjuge/companheiro: Declaragdo irmdos (uni e bilaterais)
juntamente com certidao de 6bito dos pais do(a) segurado(a);

Obs.: Em caso de beneficiarios cuja situagdo néo esteja acima indicada, os documentos necessarios seréo
solicitados apos analise da seguradora.

Documentos validos para comprovagéo de companheirismo:

a) Companheiro(a): RG, CPF, Comprovante de Endereco e:

Em caso de sequrado solteiro:

Declaragéo publica constando que o segurado faleceu no estado civil solteiro, declarando o tempo de
convivéncia marital (inicio e término da unido), com responsabilidade civil e criminal e duas
testemunhas;

Comprovante de companheirismo expedido por érgdo competente (INSS, IRRF ou CTPS, outros);
Comprovante de residéncia do(a) segurado(a) e do companheiro em comum, que comprove o vinculo
associativo. o vinculo associativo. a moradia de ambos na mesma residéncia;

Em caso de sequrado vitivo:

Certidéo de Casamento atualizada do(a) segurado(a);

Certiddo de Obito do conjuge;

Declaragédo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com
responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF ou CTPS, outros);
Comprovante de residéncia do(a) segurado(a) e do companheiro em comum, que comprove o vinculo
associativo. o vinculo associativo. a moradia de ambos na mesma residéncia;

Em caso de sequrado separado judicialmente:

Certidéo de Casamento atualizada com a averbag&o de separagéo;

Declaragédo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com
responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

Comprovante de companheirismo expedido por 6rgédo competente (INSS, IRRF ou CTPS, outros);
Comprovante de residéncia do(a) segurado(a) e do companheiro em comum, que comprove o vinculo
associativo. o vinculo associativo. a moradia de ambos na mesma residéncia;

Certidao de Nascimento de filhos em comum se houver.

- Em caso de sequrado separado de fato (sem reqularizacdo judicial):
Acordo entre as partes envolvidas (consignagdo administrativa) ou consignagao judicial;

A Relagdo de Documentos validos para Comprovante de endereco:

1 - Pessoa Fisica
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Para liquidag&o de sinistro € obrigatorio a apresentagao de copia do RG, CPF e comprovante de enderego com
data atualizada (maximo 60 dias) do beneficiario.

Como comprovante de residéncia podera ser aceito, desde que estejam em nome proprio com prazo ndo
superior a 60 dias (da data do pagamento para beneficiarios) um dos seguintes documentos:

Contas de luz, ou de telefone fixo ou mdvel, ou de IPTU, ou de gas, ou de agua, ou ainda prestacdo de casa
prépria, ou outros tipos como, por exemplo: extrato de outro banco, fatura de cartdo de crédito, carta do INSS.

Também podera ser aceito:

Fatura de Concessionarias de TV por assinatura / TV a Cabo (ex. NET, TVA, etc.) ou de fornecedoras de
servicos de Banda Larga (ex.: A Jato, Virtua, Velox, etc) desde que referente ao ultimo més vencido, cujo extrato
apresente registro de recebimento / pagamento do més anterior;

Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRVL) — Emitido pelo Detran, desde que dentro do
exercicio de licenciamento.

PARTICULARIDADES:

Residentes em imdveis alugados: deverd apresentar comprovante em nome do proprietario do imével,
juntamente com a copia do contrato de Locagé&o com firma reconhecida.

Residentes com os pais: devera apresentar comprovante em nome do pai ou da mae, se comprovado a
filiag&o através dos nomes constantes na Carteira de Identidade. Essa alternativa é vélida para filhos menores
de 21 anos; para maiores, deve-se apresentar a declaragado de residéncia (modelo anexo), devidamente
preenchida pelo proprietario com firma reconhecida.

Universitarios: residindo em republica de propriedade da Universidade, apresentar declaragdo, em papel
timbrado da Universidade. Residindo em republicas particulares ou pensdes, apresentar declaragdo firmada
pelo proprietario do imével juntamente com um dos comprovantes de enderego citados em nome do mesmo,
observando-se que a declaragéo firmada pelo proprietario devera ser autenticada em cartério.

Residentes com outras pessoas (conjuges, companheiros (as), etc.): Clientes que residam em companhia
de outra pessoa, que ndo possuam comprovante de enderego em seu nome, poderao apresentar comprovante
de enderego em nome da pessoa com a qual residam, desde que seja comprovado o relacionamento existente
entre elas.

No caso de conjuges, devera apresentar a certidao de casamento.

Nos demais casos, quando nao for possivel comprovar o relacionamento, devera ser preenchida a
DECLARACAO DE RESIDENCIA - Modelo Alfa cujo modelo sera fornecido pela seguradora / corretor, com
firma reconhecida em cartério.

2 - Pessoa Juridica
1. Formulario REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS — PESSOA JURIDICA (modelo Alfa);
2. Copia simples do cartdo CNPJ;
3. Copia simples do Estatuto social;
4. Comprovante de endereco atualizado em nome do beneficiario

A Morte - Auxilio Funeral
- Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 73 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ ALFA

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
SEGUROS
- RG, CPF e Comprovante de Residéncia daquele que efetuou o referido pagamento.

A Morte - Despesas com Rescisdao Contratual
- Termo de Resciséo Contratual

A Invalidez Permanente Total por Doenga Congénita de Filhos

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado ou Estipulante; e a parte médica, preenchido, assinado e
com reconhecimento de firma do médico com quem o filho do Segurado faz tratamento;

- Laudo médico e Exames realizados pelo filho do Segurado, comprovando a existéncia de doenga
congénita até 6° més de vida deste;

- Certidéo de Nascimento do filho acometido pela doenga congénita;

- RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado titular.

A Perda de Renda Parcial (PRP)

- Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido;
- Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagao Civil) e comprovante de residéncia (até 60 dias do
vencimento) do segurado;
- Formulario de Autorizagao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular SUSEP 445/2012)
do segurado (Documento fornecido pela Seguradora);
- Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS do Segurado principal (paginas: foto,
qualificacdo civil, contrato de trabalho com o registro da estipulante e observagdes quando empresa
incorporada).
- Relagdo completa de FGTS (GFIP/SEFIP/RE) do més do evento / sinistro — paginas: onde consta o
segurado, resumo com o total de funcionarios por categoria e protocolo de entrega (Documento obtido com a
Empresa);
- Para casos em que o recolhimento de FGTS é centralizado: REC - relagdo de Estabelecimento
Centralizada / CAGED (Documento obtido com a Empresa);
- Havendo funcionérios afastados no més do evento, enviar declaragdo do contador informando a
quantidade total de funcionarios (Matriz/Filiais/Coligadas) e, indicar os nomes, data do afastamento e causas;
nao existindo afastados, encaminhar declaragéo informando a auséncia. (Documento obtido com a Empresa);
- Comprovante de adeséo ao Programa de Protegdo ao Emprego — PPE, feita no PORTAL Mais Emprego
do MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL;
- Copia autenticada do acordo coletivo de trabalho especifico, registrado no Ministério do Trabalho e
Emprego, nos termos do art. 614 do Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943 - Consolidag&o das Leis do
Trabalho, contendo, no minimo, as seguintes informagoes:

a)O periodo pretendido de adesdo ao PPE;

b)Os percentuais de reducao da jornada de trabalho e de redugdo da remuneragéo;

¢)Os estabelecimentos ou os setores da empresa a serem abrangidos pelo PPE;

d)A relagéo dos trabalhadores abrangidos, identificados por nome, nimeros de inscrigdo no Cadastro de

Pessoas Fisicas - CPF e no Programa de Integragéo Social - PIS; e
e)A previséo de constituicdo de comissdo paritaria composta por representantes do empregador e dos
empregados abrangidos pelo PPE para acompanhamento e fiscalizagdo do Programa e do acordo.

- Copia do contracheque dos 4 primeiros meses da adesdo ao PPE, demonstrando a redugéo salarial.
- Declaragdo em papel timbrado da estipulante informando o valor, antes do acordo de PPE, do salario
que o segurado recebia, bem como, informando o percentual de redugao salarial aplicado ao segurado.

A  Perdade Renda - por Acidente
- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado ou Estipulante; e a parte médica, preenchido, assinado e com
reconhecimento de firma do médico com quem o Segurado faz tratamento;
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- Boletim de Ocorréncia e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho) ou, caso tenha sido acidente doméstico,
declaragdo detalhada do Segurado sobre a ocorréncia, com assinatura de 2 (duas) testemunhas idéneas;
- Carteira Nacional de Habilitagao, caso a vitima/Segurado seja o condutor do veiculo na ocasido do acidente;
- Laudo do primeiro atendimento médico com descricdo detalhada das lesdes apresentadas e procedimentos
realizados;
- Declaragdo do hospital (ou médico) constando periodo de afastamento, bem como informando tratamentos que
estdo sendo realizados nesse periodo;
- Se segurado com vinculo empregaticio — copia da CPTS (Carteira Profissional de Trabalho e Servigo) com as
paginas iniciais, da empresa, do afastamento, do INSS e comunicagéo do resultado de exame médico expedido pelo
INSS;
- Se proprietério de empresa, contrato social da empresa e documentos comprobatérios de que o Segurado nao
obteve rendas no periodo de afastamento (referente a sua profissao);
- Se autbnomo, contrato de prestagéo de servigos, e RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) dos ultimos trés meses
anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que o mesmo n&o prestou servigos durante o
afastamento face ao acidente;
- Se profissional liberal, documentos que comprovem sua profissao tais como: camé do INSS, IR, efc.

A  Perdade Renda - por Doenga

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado ou Estipulante; e a parte médica, preenchido, assinado e com
reconhecimento de firma do médico com quem o Segurado faz tratamento;

- Laudo do primeiro atendimento médico com descricdo detalhada das leses apresentadas e procedimentos
realizados;

- Declaragao do hospital (ou médico) constando periodo de afastamento, bem como informando tratamentos que
estdo sendo realizados nesse periodo;

- Se segurado com vinculo empregaticio — copia da CPTS (Carteira Profissional de Trabalho e Servigo) com as
paginas iniciais, da empresa, do afastamento, do INSS e comunicagao do resultado de exame médico expedido pelo
INSS;

- Se proprietario de empresa, contrato social da empresa e documentos comprobatorios de que o Segurado nao
obteve rendas no periodo de afastamento (referente a sua profissao);

- Se autdbnomo, contrato de prestagao de servigos, € RPA (Recibo de Pagamento Autdnomo) dos ultimos trés meses
anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que o mesmo n&o prestou servicos durante o
afastamento face ao acidente;

- Se profissional liberal, documentos que comprovem sua profissao tais como: carné do INSS, IR, efc.

A |Auxilio Funeral Agregados

Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido;

Copia da Certidao de Obito do Sinistrado;

Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagdo Civil) do Sinistrado;

Em caso de falecimento de sogro ou sogra, enviar:
a.  Certidao de Casamento Atualizada (com averbagéo do 6bito) do segurado (Documento obtido com o
cartorio);
I, Para a situagéo de unido estavel, enviar no minimo trés (03) documentos que comprovem a unido, tais
como: Escritura Publica; cdpia do Termo de Rescisao contratual entre o segurado e a empresa, devidamente
assinada pelo empregador € companheiro (a); copia da Certidao de nascimento de filho havido em comum;
Declaragéo de Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente; Carta de
Concesséo de Penséo por Morte emitida pelo Orgéo Previdenciario; conta bancéria conjunta; ou quaisquer
outros que possam comprovar a unido (todos os documentos deverdo passar por analise da seguradora);

Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagao Civil) e comprovante de residéncia (até 60 dias)

do segurado principal;
a.  RIC —Registro de Identificagao Civil substitui o documento de identidade e CPF e devera estar dentro da
validade;
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a)  Caso ndo possua comprovante de enderego em seu nome, enviar declaragao fornecida pelo titular da
conta, informando que o beneficiario reside no enderego constante na conta apresentada, com reconhecimento
de duas testemunhas;

Notas Fiscais (originais) das despesas com o funeral;

Formulario de Autorizagao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular SUSEP 445/2012)
em nome do segurado ou da pessoa que efetuou os gastos (Documento fornecido pela Seguradora);

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS do Segurado principal (paginas: foto,
qualificag&o civil, contrato de trabalho com o registro da estipulante).

Relagdo completa de FGTS (GFIP/SEFIP/RE) do més do evento / sinistro — paginas: onde consta o
segurado, resumo com o total de funcionarios por categoria e protocolo de entrega (Documento obtido com a
Empresa);

Para seguros com capital global em que o recolhimento de FGTS é centralizado: REC - relagéo de
estabelecimento centralizada / CAGED (Documento obtido com a Empresa);

Havendo funcionérios afastados no més do evento, enviar declaracdo do contador informando a
quantidade total de funcionarios (Matriz/Filiais/Coligadas) e, indicar os nomes, data do afastamento e causas;
nao existindo afastados, encaminhar declaragéo informando a auséncia. (Documento obtido com a Empresa);

Em caso de falecimento de sogro ou sogra, acrescentar os seguintes documentos:

Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagéo Civil) do Cénjuge;

Certiddo de Casamento Atualizada (com averbagéo do dbito) do segurado (Documento obtido com o

cartorio);
a.  Para a situagao de unido estavel, enviar no minimo trés (03) documentos que comprovem a unido, tais
como: Escritura Publica; cdpia do Termo de Rescisdo contratual entre o segurado e a empresa, devidamente
assinada pelo empregador e companheiro (a); copia da Certidédo de nascimento de filho havido em comum;
Declaragéo de Imposto de Renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente; Carta de
Concessao de Pensado por Morte emitida pelo Orgdo Previdenciario; conta bancéria conjunta; ou quaisquer
outros que possam comprovar a unido (todos os documentos deverdo passar por analise da seguradora);

Em caso de falecimento decorrente de acidente, acrescentar os seguintes documentos:

Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (se acidente ocorridos em horario de trabalho);

Laudo de Necropsia elaborado pelo IML;

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizagdo ou em caso que
seja necessario exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento;

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);

a) Caso os laudos mencionados acima ndo tenham sido realizados, enviar declaragao do 6rgao competente
informado a ndo realizagédo dos exames.

CNH, caso o sinistrado seja condutor do veiculo na ocasido do acidente.

A Auxilio em caso de Acidente Excepcional - AAE

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado e/ou Estipulante; e a parte médica, preenchido, assinado e com
reconhecimento de firma do médico com quem o Segurado faz tratamento;

- CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho) quando o fato ocorrer dentro da empresa e ndo havendo Boletim
de Ocorréncia.

- Laudo de Exame de Corpo de Delito realizado pelo IML quando o Segurado contribuir para a agravamento do
risco;

- Carteira Nacional de habilitagao, caso a vitima/Segurado seja o condutor do veiculo na ocasido do acidente;
- Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido/atendido por ocasiao do acidente;

- Relatério médico pormenorizado, constando as lesdes sofridas na ocasido do acidente, tratamentos
realizados, evolugao e data da alta médica definitiva, bem como grau de invalidez em percentual do respectivo
membro lesado;

- Resultados de exames médicos realizados pelo Segurado por ocasido do acidente;

- Carta de concessé&o do aukxilio;

- RG e CPF do Segurado;

- Documentos dos beneficiarios (em item especifico);
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- Certidao de Interdigao Judicial e Termo de Curatela, quando se tratar de alienag&o mental.

A Filhos Péstumos
Além dos documentos para indenizagdo da cobertura basica de Morte ou Morte Acidental, necessario
apresentar:

a) Registro de nascimento
b) Registro do dbito, no caso de morte da crianga

A Nascimento Prematuro

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (c6pia simples);

c) Certiddo de nascimento;

d) Cartdo de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na maternidade/hospital. Neste
documento devera conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e idade gestacional (documento entregue
no momento da alta hospitalar).

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado
(copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (cdpia simples);

g) Formulario de Autorizagéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

h) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo: i. nome
completo;

i. nimero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacdo, valido em todo o territdrio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data da expedicao; ou nimero do Passaporte,
com a identificagdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

iii. endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro, cddigo
de enderegamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo);

iv. nimero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia simples da conta de
telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

v. profisséo (cdpia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);
vi. patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de
PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

vii. 0 enquadramento na condigao de pessoa politicamente exposta, se for o0 caso. Consideram-se pessoas
politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo.

26.3 OBSERVAGOES IMPORTANTES
a) A Seguradora podera solicitar outros documentos complementares, além dos acima mencionados,
para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de duvida fundada e justificavel.

b) As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds receber o aviso de sinistro nao importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

27. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
O ambito territorial de qualquer garantia € o globo terrestre, exceto para as Diarias por Incapacidade
Temporaria, Diarias de Internagao Hospitalar e Diarias de Internagao Hospitalar - UTI a qual sé garante
os acidentes ocorridos no Brasil.
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28. ALTERACAO DE CONTRATO
Nenhuma alteragao neste contrato sera valida se nao for feita por escrito e com a concordancia das
partes contratantes.
Qualquer alteracdo a apolice que implique em énus ou dever para os segurados ou a redugao de seus
direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % do grupo segurado.

29. PRESCRICAO
Decorridos os prazos previstos pelo Cadigo Civil Brasileiro, operar-se-a a prescrigao.

30. FORO
Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado, para nele serem dirimidas as duvidas, conflitos ou
litigios oriundos deste Contrato de Seguro, renunciando as partes, expressamente, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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| CLAUSULAS SUPLEMENTARES |

A DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado titular o pagamento de uma indenizagao, em caso de falecimenfto de seu conjuge, quando
este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa, exceto se decorrente dos riscos
excluidos constantes nas Condigbes Gerais que regem este seguro.

2. INCLUSAO
Para fins deste seguro e desde que contratada esta clausula, sera incluido, na qualidade de Segurado
dependente, o conjuge ou companheiro(a) do Segurado titular.

3. CONDIGAO DO CONJUGE

Equiparam-se aos conjuges os(as) companheiros(as) dos Segurados titulares desde que comprovada a unido
estavel entre ambos na forma da legislagdo em vigor aplicavel a matéria.

Nao estardao amparados pela cobertura concedida por esta clausula os conjuges ou companheiros(as)
que fagcam parte do mesmo grupo dos Segurados titulares.

4. LIMITE DE CAPITAL

O capital segurado individual do conjuge nao podera, em hipdtese alguma, ser superior a 100% (cem
por cento) do capital segurado individual do respectivo Segurado titular, aplicando-se a este seguro o
Limite de Capital indicado no Contrato.

5. GARANTIAS DESTA CLAUSULADA DISTRIBUICAO

Para fins desta clausula, poderéo ser contratadas as garantias Basicas disponiveis para o Segurado Titular,
exceto a garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, mediante solicitagdo na Proposta
de Contratagao e desde que tenham sido contratadas também pelo Segurado titular.

Nao sao extensivas ao conjuge ou companheiro(a) nenhuma das garantias Adicionais.

6. INICIO DA GARANTIA

A garantia dos riscos individuais previstos nesta clausula comegara a vigorar:

a) Na data de inicio do risco individual do Segurado titular, desde que elegivel ao Seguro nos termos
estabelecidos na presente Clausula Suplementar;

b) Na data de incluséo desta clausula suplementar na apdlice, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia do
seguro, desde que elegivel ao Seguro nos termos estabelecidos na presente Clausula Suplementar.

7. BENEFICIARIO

A indenizag&o por Morte, devida por esta clausula suplementar, sera paga ao Segurado titular, e a de Invalidez,
seja ela parcial ou total, sera devida ao proprio Segurado dependente nos termos da presente clausula
suplementar.

8. CESSAGAO DESTA CLAUSULA

A presente clausula suplementar cessara quando ocorrer alguma das situagfes relacionadas no item 18,
segunda parte, das Condi¢des Gerais deste seguro.

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.002937/2006-29 79 de 85



CONDIGOES GERAIS - ALFA CAPITAL GLOBAL ﬁ
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO AL FA

SEGUROS
| CLAUSULAS SUPLEMENTARES |
A DE INCLUSAO DE FILHOS

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado titular o pagamento de uma indenizagdo em caso de falecimento de algum dos seus filhos
dependentes, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa, exceto se
decorrente dos riscos excluidos constantes nas Condigoes Gerais que regem este seguro.

2. INCLUSAO

Para fins deste seguro e desde que contratada esta clausula, serdo incluidos, na qualidade de Segurados
dependentes, todos os filhos seguraveis dos Segurados titulares, desde que contratada a Clausula
Suplementar de Inclusdo Automatica de Conjuge, mediante solicitagdo na Proposta de Seguro e ratificagéo no
Contrato.

Quando ambos os cbnjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos serdo incluidos uma Unica vez,
como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado titular para efeito
desta clausula.

3. DEFINIGAO DE DEPENDENTES

Consideram-se filhos seguréveis, para fins desta clausula suplementar, aqueles assim considerados no
Regulamento do Imposto de Renda, conforme segue:

a) Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos ou, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

b) Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau, até 24 (vinte e quatro) anos;
c) Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos, que o contribuinte crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial.
d) Natimortos quando houver a realizagéo do funeral.

Para efeito de comprovacgao da qualidade de dependente na ocasido do sinistro, sera necessario apresentagao
da Declaragéo do Imposto de Renda dos ultimos dois anos imediatamente anteriores ao evento, onde conste o
nome do dependente envolvido no sinistro.

Nao estardao amparados pela cobertura concedida por esta clausula suplementar os filhos que fagam
parte do mesmo grupo dos Segurados titulares.

4. LIMITE DE CAPITAL

O capital segurado individual dos filhos nao podera, em hipétese alguma, ser superior a 100% (cem por
cento) do capital do respectivo Segurado titular, observado o disposto no item 2.1 das Condigoes
Gerais, no que se refere aos seguros para menores de 14 (quatorze) anos.

5. GARANTIAS DESTA CLAUSULADA DISTRIBUIGAO
Para fins desta clausula, somente poderao ser contratadas as garantias de Invalidez Permanente Total por
Doenga Congénita de Filhos, Morte Acidental (MA) ou de Morte (M) e Auxilio Funeral ou Assisténcia Funeral.

6. INICIO DA GARANTIA

A garantia do risco individual prevista nesta clausula comegara a vigorar:

a) Na data de inicio do risco individual do Segurado titular, desde que elegivel ao Seguro nos termos
estabelecidos na presente Clausula Suplementar;

b) Na data de inclusdo desta clausula suplementar na apdlice, se ela for incluida ap6s o inicio de vigéncia do
seguro, desde que elegivel ao Seguro nos termos estabelecidos na presente Clausula Suplementar.

7. BENEFICIARIO
As indenizagdes devidas por esta clausula suplementar serdo pagas ao Segurado titular.
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8. CESSAGAO DESTA CLAUSULA
A presente clausula suplementar cessara quando ocorrer alguma das situagdes relacionadas no item 18,
segunda parte, das Condi¢cdes Gerais deste seguro.

A DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTE TECNICO

Esta Clausula integra o Seguro prevalecendo sobre as normas contidas nas Condicdes Gerais que dispuserem em
contrario e tem por objetivo garantir ao Estipulante e/ou Segurados a participacéo no excedente técnico da apdlice,
relativo a cada ano de vigéncia do Seguro, conforme definido no Contrato, o qual sera apurado apds cada ano de
vigéncia da apdlice.

1. OBJETIVO
Garantir ao Estipulante, Sub-Estipulante e/ou aos Segurados do grupo, a participacdo nos resultados técnicos da
apdlice.

2. RECEITAS

Consideram-se como receitas de cada ano de vigéncia da apolice, para fins de apuragdo do excedente:
a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apolice, efetivamente pagos;
b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

¢) Recuperagdo de Sinistros através do Resseguro

3. DESPESAS

Consideram-se como despesas de cada ano de vigéncia da apdlice, para fins de apuragéo do excedente:

a) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) as comissdes de administragdo (pro-labore) pagas durante o periodo;

c) as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) ovalortotal dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do periodo de apuragao,
computando-se de uma s6 vez os sinistros com pagamento parcelado;

e) os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

f) asdespesas administrativas, calculadas na base dos prémios efetivamente pagos.

g) Os prémios de resseguro pagos pela Alfa Previdéncia e Vida S.A., quando esta fizer uso da faculdade de repassar
parte dos Capitais Segurados ao 6rgéo ressegurador oficial ou privado.

h)  Provis&o para Sinistros Ocorridos e N&o Avisados (IBNR — Incured But Not Reported)

4. ATUALIZAGOES

As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor)
acumulado, desde:

a) o respectivo pagamento para prémio e comissoes;

b) o aviso a Alfa Previdéncia e Vida S.A., para sinistros;

a respectiva apuragdo, para os saldos negativos anteriores;

as datas em que incorrerem, para as despesas administrativas;

as datas do pagamento dos prémios de resseguro.

D

A apuraggo do resultado técnico sera atualizada monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor)
acumulado, desde o término do periodo de apuragao estabelecido no Contrato até a data da distribuicéo do excedente
técnico, ndo cabendo qualquer adiantamento nesse periodo.

5. DA DISTRIBUICAO

A distribuicdo de Excedentes Técnicos sera realizada apos o término de vigéncia anual da apélice depois de pagas
todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacdo, vedado qualquer
adiantamento.
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A participagdo no Excedente Técnico esta condicionada a que a apdlice tenha apresentado, durante o periodo
de apuragao, uma média minima mensal de 500 (quinhentos) Segurados Principais.
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| CLAUSULAS ESPECIAIS |

A CLAUSULA ESPECIAL DE CIRURGIA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL

Garante ao segurado o reembolso de até 50% (cinquenta por cento) do capital segurado da garantia de Morte
(M) ou Invalidez Permanente por Acidente, considerados como antecipagao, em caso de gastos com eventos
decorrentes de Acidente, de forma cumulativa para varios sinistros.

Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagao por Morte ou Invalidez
Permanente por Acidente.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao de sinistro
a data do acidente.

Nao havera reintegragao para esta garantia.
Esta clausula podera ser contratada também pelo conjuge do segurado principal.
N&o havera exclusdo de procedimentos para reembolso desta cobertura.

Para esta clausula ndo havera cobranga de prémio, pois os valores pagos sé@o considerados como antecipagéo
ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Permanente por Acidente. Outra razao reside no fato de
que com os procedimentos cirdrgicos a serem realizados a probabilidade de morte ou invalidez é reduzida
substancialmente.

A CLAUSULA ESPECIAL DE TRATAMENTO DE CANCER

Garante ao segurado o reembolso de até 50% (cinquenta por cento) do maior capital segurado contratado para
a garantia de Morte (M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratadas,
considerados como antecipagédo, em caso de gastos decorrentes de tratamento de cancer, de forma cumulativa
para varios sinistros.

Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagédo decorrente da garantia
de Morte(M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga(IFPD).

Nao havera reintegragao para esta garantia.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao de sinistro
a data do diagnostico do cancer.

Esta clausula podera ser contratada também pelo conjuge do segurado principal.
Estéo excluidos para reembolso todos os tipos histoldgicos benignos.

Para esta clausula ndo havera cobranga de prémio, pois os valores pagos sao considerados como antecipagao
ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Permanente por Doenga. Outra razéo reside no fato de que
com os procedimentos cirurgicos a serem realizados a probabilidade de morte ou invalidez é reduzida
substancialmente.

A CLAUSULA ESPECIAL DE CIRURGIA DO CORAGAO

Garante ao segurado o reembolso de até 20% (vinte por cento) do maior capital segurado contratado para a
garantia de Morte (M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratadas,
considerados como antecipagédo, em caso de gastos decorrentes de cirurgia do coragéo, de forma cumulativa
para varios sinistros.
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Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizag&o decorrente da garantia
de Morte(M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD).

Nao havera reintegragao para esta garantia.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidagao de sinistro
a data da cirurgia.

Esta clausula podera ser contratada também pelo conjuge do segurado principal.
O limite de idade para contratagao desta clausula é de 60 (sessenta) anos.

Estéo excluidos para reembolso todos os procedimentos realizados para diagnéstico de doencas cardiacas e
suas consequéncias.

Para esta clausula ndo havera cobranga de prémio, pois os valores pagos s&o considerados como antecipagao
ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Funcional Permanente por Doenga. Outra razao reside no
fato de que com os procedimentos cirlrgicos a serem realizados a probabilidade de morte ou invalidez é
reduzida substancialmente.

A CLAUSULA ESPECIAL DE CIRURGIA DO CEREBRO

Garante ao segurado o reembolso de até 20% (vinte por cento) do maior capital segurado contratado para a
garantia de Morte (M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratadas,
considerados como antecipagao, em caso de gastos decorrentes de cirurgia do cérebro, de forma cumulativa
para varios sinistros.

Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagdo decorrente da garantia
de Morte(M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratada.

Nao havera reintegragao para esta garantia.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao de sinistro
a data da cirurgia.

Esta clausula podera ser contratada também pelo conjuge do segurado principal.
O limite de idade para contratagao desta clausula é de 60 (sessenta) anos.
N&o havera exclusdo de procedimentos para reembolso desta cobertura.

Para esta clausula ndo havera cobranga de prémio, pois os valores pagos sdo considerados como antecipagao
ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Funcional Permanente por Doenga. Outra razéo reside no
fato de que com os procedimentos cirlrgicos a serem realizados a probabilidade de morte ou invalidez é
reduzida substancialmente.

A CLAUSULA ESPECIAL DE DESPESAS PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS

Garante ao segurado o reembolso de até 10% (dez por cento) do maior capital segurado contratado para a
garantia de Morte (M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratadas,
considerados como antecipagdo, em caso de gastos decorrentes de Transplante de Orgéos, de forma
cumulativa para varios sinistros.
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Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagéo decorrente da garantia
de Morte(M) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratada.
Nao havera reintegragao para esta garantia.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagdo de sinistro
a data do transplante.

Esta clausula podera ser contratada também pelo conjuge do segurado principal.

O limite de idade para contratagao desta clausula é de 60 (sessenta) anos.

N&o havera excluséo de procedimentos para reembolso desta cobertura.

Para esta clausula néo havera cobranga de prémio, pois os valores pagos sao considerados como antecipagao
ou da garantia de Morte ou da garantia de Invalidez Funcional Permanente por Doenga. Outra razéo reside no

fato de que com os procedimentos cirirgicos a serem realizados a probabilidade de morte ou invalidez é
reduzida substancialmente.
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