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Estas CondicOes aplicam-se a todas as Garantias contratadas pelo Segurado, descritas na Apdlice
de Seguro.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializacao.

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco.

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

As condig¢Oes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep poderéo ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de Processo
Susep constante na Apdlice de Seguro.

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

RECOMENDAMOS A LEITURA ATENTA DESTA CONDICAO GERAL, ESPECIALMENTE NO
QUE SE REFERE A RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO.

Outras informacgoes 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.
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OUVIDORIA

E um canal independente de comunicacao, criado para auxiliar os clientes na solucéo 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 — Codigo 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;
» Informar sobre o encaminhamento e andamento dado a sua solicitacao;
= Apreciar e resolver os eventuais conflitos de interesse que surjam na execucao 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, insatisfacoes 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 analise, com a documentacdo respectiva, podera
ser enviado pelo corretor de seguros ao Ouvidor.

O QUE PRECEDE

1°) Os canais regulares de atendimento (Servico de Atendimento ao Cliente —- SAC: 0800-774-
2532 - Deficientes Auditivos ou de fala: 0800-770-5244) e departamentos envolvidos, devem
ter analisado o pedido antes de o recurso ser apresentado a Ouvidoria.

2°) Somente serdo analisados os casos cujas reclamacdes nao tenham sido objeto de a¢ao judicial
ou tenham recorrido aos 6rgdos de protecdo e defesa do consumidor.

COMO RECORRER

O recurso € gratuito, deve ser formulado por escrito e encaminhado a:
OUVIDORIA - Alfa Previdéncia e Vida S.A.

Alameda Santos, n°® 466 — 7° andar

CEP: 01418-000

Sao Paulo - SP

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

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

MAIOR GARANTIA PARA O SEGURADO
As decisdes do Ouvidor serao 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
nao aceite a decisao do Ouvidor, obedecidos aos prazos prescricionais em vigor.

QUEM E O OUVIDOR
Profissional com os seguintes principios de atuacao:
e Isencdo: Sem vinculo empregaticio com as Empresas;
e Conhecimento: Profundo dominio das questdes sobre seguros e referencial para o
mercado;
e Autonomia: As decisdes serao cumpridas pelas Empresas;
e Moral: A reputacao € credencial de equilibrio, justica e ética.

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

CONHECA O REGULAMENTO
Consulte o Regulamento da Ouvidoria disponibilizado em:

https://wwws.alfasequradora.com.br/Portal/Alfa/Ouvidoria
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1. DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

A Acidente Pessoal: £ 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,

subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente

de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez

Permanente Total ou Parcial do Segurado ou torne necessario o tratamento médico.

Incluem-se, ainda, no conceito:

v O suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

v" Acidentes decorrentes da acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

v" Acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

v" Acidentes decorrentes de Sequestros e tentativas de sequestros; e

v" Alteragdes anatomicas 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:

v Doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

v" Intercorréncias ou complicacoes consequentes a realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

v" As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares 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 consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;
e

v As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracteriza¢do de invalidez por acidente pessoal ora definido nesta
Condicao Geral.

A Agravamento do Risco: Circunstancias ou alteragdes que aumentam a intensidade

e/ou a probabilidade da ocorréncia do risco. O segurado perdera o direito a garantia se
agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.
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A Apdlice: E o documento emitido pela Seguradora que comprova a relacdo contratual
com o Segurado, e formaliza a aceitagdo do risco.

A Aviso de Sinistro: Comunicagdo do Segurado ou seu(s) beneficiario(s) a Seguradora
sobre a ocorréncia de um evento ou sinistro.

A Beneficiario(s): E a pessoa a favor da qual é devida a Indenizacdo em caso de ocorréncia
de evento coberto contratado.

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

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

A Condic¢des Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo,
incluindo as constantes, das condi¢Ses gerais, das condi¢Ses especiais, da apolice, do
contrato, e da proposta de contratagao.

A Condicdes 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 Condicoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigag¢des e direitos, dos Segurados, dos Beneficiarios, e da Seguradora, e
que integram a apélice de seguro.

A Contrato: £ o instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano de seguro, e fixam os direitos e
obrigacdes de cada uma das partes (Seguradora, Segurado e Beneficiarios).

A Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e registrada
junto a SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) para intermediar e promover a
realizagdo de plano de seguro entre o Segurado junto a Seguradora, sendo o corretor
responsavel pela orientacao destes no que se refere as Coberturas, Obrigagdes e Exclusdes
do contrato.

A Dolo: E 0 ato consciente ou intencdo de cometer ato ilicito, por acdo ou omissao.

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — CNPJ 02.713.530/0001-02 Pagina 8 de 64



CONDIGCAO GERAL A AL FA

SEGURO ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL SEGUROS

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

A Evento Preexistente: £ o acidente ocorrido com o Segurado, anteriormente & data do
inicio de vigéncia do seguro.

A Franquia: £ a participacdo obrigatdria do Segurado em caso de sinistro, correspondente
a um periodo em dias.

A Garantias/Coberturas: Sdo as obrigagbes que a Seguradora assume perante o
Segurado, quando da ocorréncia de um evento coberto.

A Indenizacao: 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¢es do seguro.

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

A Médico: E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina. Nao serdo
aceitos como Médico o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

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

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

A Periodo de Cobertura: £ o periodo de vigéncia da apdlice, durante o qual o Segurado
ou seus beneficiarios fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

A Plano de Seguro: E o conjunto de garantias contratados pelo Segurado.

A Prazo de Caréncia: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento de capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual,
na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgdo dos
capitais segurados contratados.
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A Prémio: Importancia paga pelo Segurado a Seguradora para que esta assuma riscos
predeterminados a que o Segurado esta exposto.

A Proponente: E 0 interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

A Proposta de Contratacdo: £ o documento com a declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento
das condicbes contratuais.

A Regime Financeiro de Reparticao Simples: E a estrutura técnica em que os prémios
pagos pelo Segurado da apolice, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para
pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

A Reintegracao: £ a recomposicdo do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma
proporcao em que foi reduzido em funcao da ocorréncia de um sinistro coberto pela Apélice
de Seguro.

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 econémica.

A Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condi¢6es Gerais e Especiais do seguro,
que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a
estes eventos.

A Seguradora: £ 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
indenizacao em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato.

A Segurado Titular: E o proponente efetivamente aceito e incluido no seguro, cuja
cobertura esteja em vigor.

A Segurados Dependentes: O conjuge/companheiro(a), os filhos/natimorto, os enteados,
os menores considerados dependentes do Segurado Titular, cujos direitos e deveres estdao
descritos nas Clausulas Suplementares e desde que estas tenham sido contratadas e
ratificadas no Contrato.
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A Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato.
A SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados: E o 6rgdo responsavel pelo controle
e pela fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacao e

resseguro.

A Vigéncia: £ o periodo de tempo que determina o inicio e o fim da validade do seguro e
das garantias contratadas.
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2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao 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 Condi¢des Gerais, Especiais e Apdlice de Seguro, 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 Segurado na Proposta de contratagao e ratificadas na Apdlice.

Constardao do Contrato e da Apdlice de Seguro as garantias escolhidas pelo Segurado, suas
particularidades e respectivos capitais segurados, sendo obrigatéria a contratacdo de pelo menos
uma das Garantias Basicas para a validade deste seguro.

TODAS AS GARANTIAS ADIANTE RELACIONADAS DEVERAO SER SEMPRE CONSIDERADAS
EM CONJUNTO COM O QUE DISPOE OS RISCOS EXCLUIDOS, CONSTANTES NO ITEM 05
DESTA CONDICAO GERAL, E COM OS RISCOS EXCLUIDOS ESPECIFICOS PRESENTES NAS
CONDICOES ESPECIAIS DE CADA COBERTURA.

3.1. GARANTIAS BASICAS:
A Morte Acidental (MA);

3.2. GARANTIAS ADICIONAIS:

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA); E
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

Morte Acidental — Auxilio Funeral;

Morte Acidental — Assisténcia Funeral;

Morte - Auxilio Funeral;

Morte - Assisténcia Funeral;

Morte Acidental — Cesta Basica - Auxilio Alimentacao;
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO);
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT);
Diarias de Internacao Hospitalar (DIH);

Diarias de Internacao Hospitalar — UTI (DIH-UTI).

> > > > >
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4. CLAUSULAS SUPLEMENTARES:
Este sequro pode contemplar, opcionalmente, as seguintes clausulas suplementares que
serao especificadas em condigdes especiais e no contrato, se contratadas:

A Inclusao Automatica de Conjuge
A Inclusao de Filhos

5. RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DAS INFORMACOES DESCRITAS NA DEFINICAO DE CADA GARANTIA, ESTAO
EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS DESTE SEGURO, OS EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DE:

a) USO DE MATERIAL NUCLEAR, PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO
NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGCAO RADIOATIVA OU A
EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

b) ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUGCAO, AGITACAO,
MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO OU OUTRAS PERTURBACOES 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
PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE, OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXiLIO DE OUTREM;

c) LESOES OU ACIDENTES PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, NAO
DECLARADOS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO E DE CONHECIMENTO DO SEGURADO;

d) FURACOES, TUFOES, TORNADOS, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES
VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

e) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA, EXCETO SE A MORTE OU A INCAPACIDADE DO SEGURADO PROVIER DA
UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, DA PRESTACAO DE SERVICO
MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE QUANDO PROFISSIONAL, OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

f) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO SEU(S) BENEFICIARIO(S)
OU POR RESPECTIVOS REPRESENTANTES LEGAIS, DE UM OU DE OUTRO;
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g) VIAGENS EM AERONAVES QUE NAO POSSUAM, EM VIGOR, O COMPETENTE ATESTADO
DE NAVEGABILIDADE; EM AERONAVE FURTADA OU DIRIGIDA POR PILOTOS NAO
LEGALMENTE HABILITADOS, DESDE QUE SEJA DE CONHECIMENTO PREVIO
COMPROVADO DO SEGURADO;

h) 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 PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO;

i) SUICIDIO COMETIDO NO PERIODO DE 2 (DOIS) ANOS A CONTAR DA VIGENCIA INICIAL
DO SEGURO, EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 798 DO CODIGO CIVIL
BRASILEIRO;

j) MUTILACAO VOLUNTARIA;

k) MORTE DO SEGURADO PROVOCADA POR EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS
POR ORGAO COMPETENTE;

I) PRATICA POR PARTE DO SEGURADO, DE ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A
CONDICAO OU PILOTAGEM DE VEICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES, AQUATICOS,
AEREOS E SIMILARES SEM A DEVIDA HABILITACAO LEGAL;

m) CHOQUE ANAFILATICO OU QUALQUER TIPO DE HERNIA, E SUAS CONSEQUENCIA,
QUANDO NAO PROVOCADO POR ACIDENTE COBERTO;

n) PERTURBAGOES E INTOXICAGOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre, salvo disposicdo contraria especificada nas condi¢bes especiais, desde que nado
sejam caracterizados como risco excluido.

7. CONDIGOES DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO
Para contratacao do seguro, deve ser preenchida e assinada a Proposta de Contratacao pelo
Proponente, seu Representante Legal, ou pelo Corretor.

Os proponentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverao ser representados pelos

pais ou responsaveis, e os maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18
(dezoito) anos deverao ser assistidos por eles.
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Sera exigido para analise da aceitacao, o preenchimento de Proposta de Contratacdo, bem
como Declaragdo Pessoal de Saude e, quando a Seguradora julgar necessario, prova de
saude.

A Seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar a respeito da proposta
de seguro, a contar da data do respectivo protocolo de recebimento, ficando a aceitagdo do
seguro sujeita a analise do risco, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteracdes que impliquem modificagao do risco.

A Seguradora podera solicitar quaisquer outros documentos necessarios para analise do
risco, e neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso e tera continuidade apds a
entrega do respectivo documento solicitado.

Em caso de ndo aceitacdo da proposta por parte da Seguradora, o Proponente sera
comunicado por escrito, bem como serdao devolvidos todos os valores eventualmente
oferecidos a titulo de prémio, no prazo maximo de 10 (dez) dias, atualizados a partir da data
do real pagamento até a data da efetiva restituicdo por parte da Seguradora pela variagdo
do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) acumulado.

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.

Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo de 15 (quinze) dias, sem que haja suspensao
do prazo por solicitacdo de documentos, a aceitacdo do seguro serd automatica.

O eventual pagamento do prémio inicial ndo garante, em hipotese alguma, a aceitacdo
automatica da Proposta de Seguro.

8. REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo simples e devido a
natureza deste regime, ndo é devido a concessao de resgate, saldamento ou devolucao de
quaisquer prémios pagos, uma vez que cada pagamento é destinado a custear o risco
inerente a indenizacao no periodo.
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9. PROVA DO SEGURO
Para cada Segurado incluido no seguro, sera enviado uma Apolice de Seguro, contendo os
dados previstos na regulamentacao em vigor.

10. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo do seguro sera estipulado na Apodlice, com inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas dos dias ali designados, sendo facultado ainda, a contratacdo do seguro por
periodo inferior ou igual a um ano.

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

Os contratos de seguro cujas propostas 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 pela Seguradora.

Em qualquer hipdtese, o inicio de vigéncia individual estara condicionado a analise e aceitacdo
pela Seguradora, devendo ser observado que estardo cobertos os eventuais sinistros que
ocorrerem entre a data do pagamento do prémio e a data da aceitacdo ou recusa, desde que a
proposta tenha sido protocolada na Seguradora.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do seguro cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice.

11.RENOVACAO DO SEGURADO

Este seguro ndo prevé renovacao, portanto caso o segurado tenha interesse em permanecer
com o seguro nas mesmas condicdes ou com atualizagdes deverd providenciar nova
proposta devidamente preenchida e assinada pelo Segurado, seu representante ou corretor
de seguros, para que a Seguradora analise todos os aspectos necessarios para tomar a
decisdo sobre aceitacao ou recusa do risco.

12. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado deste plano sera escolhido pelo proponente no momento da
contratacao e constara na Apdlice, somente podendo ser alterado com prévia concordancia
entre as partes contratantes.
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Toda e qualquer alteracdo ou atualizagcdo de capital segurado somente sera realizada se
solicitado expressamente pelo Segurado, seu representante ou corretor de seguros, e desde
que aceito pela Seguradora.

12.1 SEGURO DE MENORES

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

13.CUSTEIO DO SEGURO
O custeio deste seguro sera 100% Contributario, ou seja, quando o préprio Segurado paga
os prémios do seguro.

14.PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio podera ser mensal ou anual, de acordo com a op¢ao do Segurado,
e cada pagamento correspondera ao respectivo periodo de cobertura, conforme definido
na Proposta de Contratacao e na Apdlice de Seguro.

O prémio do seguro sera calculado considerando-se o capital segurado, as garantias
contratadas, e outros critérios eventualmente estabelecidos na Proposta de Contratacao.

O recolhimento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto bancario,
débito em conta ou fatura de cartdo de crédito, de acordo com a forma de cobranca prevista
na Proposta de Contratacao.

Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento do
prémio poderd ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver este
expediente.

Qualquer indenizagao somente passa a ser devida com a caracterizagao e cobertura do risco
e pressupde o recolhimento antecipado do prémio a Seguradora, o que deve ser feito, no
maximo, até a data limite prevista no respectivo documento de cobranga.

Quando o pagamento da indenizacao acarretar o cancelamento do seguro, as parcelas
vincendas serdao deduzidas integralmente do valor da indenizacao, considerando-se as
proporcdes entre os beneficiarios.
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Caso o pagamento do prémio seja feito fora dos prazos estipulados no Contrato, qualquer
indenizacdao dependera de prova de que antes da ocorréncia do sinistro o mesmo foi
efetuado.

O ndo pagamento do prémio por parte do Segurado até a data de vencimento estabelecida
no respectivo documento de cobranga, acarretara o cancelamento automatico da Apdlice a
partir do dia subsequente ao inicio do periodo de cobertura a que se referir esta cobranga.

As parcelas, do periodo de cobertura ja decorrido, citadas no paragrafo anterior, que estejam
vencidas e ndo pagas serao acrescidas de juros moratorios equivalentes a 1% a.m. (um por
cento ao més), 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.

15. CANCELAMENTO
A Apdlice de Seguro podera ser cancelada e as coberturas contratadas pelo Segurado
cessam:

a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes;

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

b) Ao fim do prazo de vigéncia do Seguro;
¢) Quando ocorrer o falecimento ou a invalidez total por acidente do Segurado;
d) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condicbes aplicaveis a este seguro;

e) Quando forem constatadas declaracdes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas por
parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na
sua aceitacao ou ainda na obtencdo ou na majoracao da indenizacao;

f) DIREITO DE ARREPENDIMENTO - é possivel a desisténcia do seguro
contratado, no prazo de até 7 (sete) dias corridos, contado da data de emissao da
Apodlice, com devolucao integral dos valores pagos.

15.1 TERMINO DE VIGENCIA INDIVIDUAL

A cobertura do seguro de cada Segurado TITULAR cessa conforme disposto no item anterior.

Além das situagdes mencionadas anteriormente, a garantia de cada Segurado DEPENDENTE
cessa:
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a) Se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;

b) Se o Segurado Titular deixar o grupo segurado;

¢) Com a morte do Segurado dependente;

d) No caso de cessagao da condicdo de dependente;

e) A pedido expresso do Segurado titular, no caso de cénjuge;

e) Com a alteragdo da condicdo de dependente para condicao de Segurado titular, no mesmo
grupo segurado do qual fazia parte.

A APOLICE DE SEGURO NAO PODERA SER CANCELADA DURANTE SEU PERIODO DE
VIGENCIA PELA SEGURADORA SOB A ALEGACAO DE ALTERACAO DA NATUREZA DOS
RISCOS.

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
16.1. AVISO DE SINISTRO
Ocorrido um evento previsto na Apolice de Seguro contratado, a Alfa Previdéncia e Vida S.A.

devera ser comunicada imediatamente e de forma expressa, através da Central de
Atendimento da Alfa no telefone 3004-2532 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-
202-2532 (demais localidades) que informara e orientara sobre a os documentos
obrigatorios para avaliagdo do sinistro.

O Aviso de Sinistro, independentemente da documentacao, devera conter as seguintes

informacoes:

. Nome do Segurado sinistrado e CPF;

. Tipo do evento (Morte Natural, Morte Acidental, Invalidez por Acidente, outros...);
. Data efetiva do sinistro (Se Morte Acidental/IPA =»a data do acidente).

Em seguida, devera ser entregue COPIA da documentacdo, conforme a descricio de cada
Garantia contratada, com o formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido e assinado pelo Segurado ou seus beneficiarios.

Estes documentos sao imprescindiveis para o inicio da analise técnica do sinistro.

A Seguradora podera disponibilizar meios alternativos de entrega da documentacdo para a
abertura de sinistros.
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16.2. OBSERVACOES IMPORTANTES
a) A Seguradora podera solicitar outros documentos complementares, além dos

acima mencionados, para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de
davida 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 obrigacao de pagar
qualquer indenizacao.

17.INDENIZACAO
17.1. DATA DO EVENTO
Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, na

liquidagao de sinistro:

a) Nas garantias que cubram a Morte Acidental, de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA e IPTA), Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgica
(DMHO), Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Diarias de Incapacidade
Temporaria — Cesta Basica, acidente do segurado sinistrado;

b) Nas garantias de Diarias de Internacdo Hospitalar (DIH), Diarias de Internagédo
Hospitalar — UTI (DIH — UTI): a data de internacao do segurado;

c) No caso de cobertura de Funeral: a data do falecimento do segurado.

As indenizagdes referentes a esse seguro serao efetuadas no Brasil e em moeda nacional.

17.2. ACUMULO DE INDENIZAGCOES
As indenizacoes por Morte decorrente de Acidente e Invalidez Permanente Total ou

Parcial por Acidente nao se acumulam. Se depois de paga uma indenizacao por
Invalidez Permanente Parcial por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida pelo
caso de Morte Acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente
Parcial por Acidente, nao exigindo, entretanto, a devolucao da diferenca se a
indenizacao paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

As indenizacoes por Diarias de Incapacidade Temporaria e Despesas Médico-

Hospitalares e Odontologicas, Diarias de Internacao Hospitalar e Diarias de Internacao
Hospitalar - UTI sao cumulativas com qualquer outra garantia do presente seguro.
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17.3. JUNTA MEDICA
Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensdo das lesdes, bem como, a avaliacao da

incapacidade relacionada ao segurado, devem, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacao, ser submetido a uma junta médica que sera constituida de
3 (trés) profissionais e a sociedade seguradora ira formalizar ao segurado os

procedimentos e providéncias, por meio de correspondéncia escrita.

A Junta Médica sera realizada mediante a nomeacdo da indicagdo dos profissionais, na qual
o segurado fara a indicagdo de um profissional, a sociedade seguradora indicara o segundo
profissional e o terceiro profissional desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do
terceiro serdao 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.

17.4. PERICIA MEDICA
O segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os seus dados

clinicos e cirdrgicos, entrar em contato com os médicos do segurado, fazer visita domiciliar
ou hospitalar e requerer e proceder exames. A seguradora mantera sigilo das informacdes
obtidas, e os resultados apurados ficardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e
a seguradora.

17.5. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
As indenizaces, se devidas, serdao pagas em parcela Unica no prazo maximo de 30 (trinta)

dias contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos
necessarios a comprovacao ou a elucidacdo do evento. Em caso de duvida fundada e
justificavel, a contagem do prazo de 30 (trinta) dias podera ser suspensa com a solicitacao
de nova documentacao, e volta a correr apos a apresentacdo da nova documentacao, na
forma prevista no item 16.2, alinea "a” desta Condicao Geral.

Se a seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da
indenizagao, os valores serdo atualizados monetariamente pela variacao positiva do INPC
(indice Nacional de Precos ao Consumidor).

A atualizacdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice

publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.
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No caso de extincdo do indice ora pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo).

Quando o prazo da liquidagdo de sinistro superar o prazo de 30 (trinta) dias, também serdo
devidos juros moratérios 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
indenizagao.

O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacado judicial, de uma so6 vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

17.6. PERDA DE DIREITO DA INDENIZACAO
A Seguradora nao pagara qualquer indenizacdo com base no presente seguro, caso

haja, por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:

a) Forem constatadas declaracoes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas, que
tenham influenciado na obtencao ou na majoracao na indenizacao;

b) Inobservancia das obrigagoes convencionadas neste seguro;

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

d) Agravamento do risco, objeto do contrato, pelo Segurado, conforme dispoe o
Cadigo Civil Brasileiro.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
sociedade Seguradora podera:

I. Na hipotese de nao 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 continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

1. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio

originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcional ao tempo decorrido; ou
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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.

I1l. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenca de prémio cabivel.

O Segurado esta obrigado a comunicar a sociedade Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao 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 soé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificacao, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao Segurado, corrigida pela
variacao positiva do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) acumulado, a
partir do 1° dia util do més subsequente a data do evento até a data do efetivo
pagamento.

18. BENEFICIARIOS
E livre a indicacdo de beneficiarios, por parte do Segurado, desde que tal indicacdo 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 o Segurado era separado

judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato".

Quando houver mais de um beneficiario, devera ser definido, no momento da nomeagao
dos mesmos, o percentual do capital segurado que sera destinado a cada um.
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O Segurado, e somente ele, podera substituir seus beneficiarios a qualquer tempo, mediante
aviso escrito a Seguradora, ndo tendo validade quaisquer alteracdes que nao se procedam
desta forma.

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

Na falta de beneficiario nomeado ou na inexisténcia de clausula beneficiaria que
conste das Condigoes Particulares, a indenizacao sera paga metade ao conjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem
da vocacao hereditaria.

A sucessao 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 comunhao universal, ou no da separacao obrigatoria
de bens; ou se, no regime da comunhao parcial, o autor da heranca nao houver deixado
bens particulares;

b) Aos ascendentes, em concorréncia com o conjuge;

c) Ao conjuge sobrevivente;

d) Aos colaterais.

Na falta das pessoas acima indicadas, serao beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou de meios necessarios para prover sua subsisténcia. Fora desses
casos, sera beneficiaria a Uniao, na forma da legislagao em vigor.

19. ALTERACAO DE CONTRATO
Nenhuma alteracao no seguro sera valida se ndo for feita por escrito e com a concordancia
das partes contratantes.

20. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados por lei.

21.FORO

Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado, para nele serem dirimidas as
duvidas, conflitos ou litigios oriundos deste Seguro, renunciando as partes,
expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA BASICA DE MORTE
ACIDENTAL (MA)

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo em caso de falecimento
decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do
periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao
Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental (MA), além dos demais itens constantes

no item 05 desta Condicao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os

sinistros decorrentes de:

a) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicio Geral;

b) Intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

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

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizacao, obedecendo o

limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apélice de Seguro.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela

Seguradora);

> Copia da Certiddo de Obito;

» Cobpia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

» Boletim de Ocorréncia Policial;

» Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitacdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;
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» Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;
» Laudo (s) do IML - Instituto Médico Legal;
» Laudo do Exame Necroscépico;
» Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizagdo
ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento
do corpo da vitima/segurado;

Y

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicoldgico);
» Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracéo do
orgao competente informado a ndo realizacdo dos exames;

Y

Oitivas de testemunhas e Relatorio Final da Autoridade Policial;
» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE
Quando houver indicagdo expressa (nome por extenso) do beneficiario na Proposta de Adesao

ou Proposta de Contratacao:

a) Se maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Certiddo de Casamento atualizada e
Comprovante de Residéncia;

b) Se menor de 16 (dezesseis) anos: Certidao de Nascimento do menor; RG, CPF e Comprovante
de Residéncia de seu representante legal; Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor nao
possui pai e/ou mae Vivos.

Quando ndo houver indicacdo expressa (nome por extenso) do beneficiario na Proposta de
Adesdo ou Proposta de Contratacdo e inexistindo clausula beneficiaria que conste do Contrato:
a) Conjuge: RG, CPF, Certidao de Casamento atualizada e Comprovante de Residéncia;

b) Companheiro(a): RG, CPF, Comprovante de Residéncia e:

b.1) Se Segurado solteiro:

- Declaracdo 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 érgao competente (INSS, IRRF, CTPS ou
outros), se houver;

- Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que comprove
a moradia de ambos na mesma residéncia;

- Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.

b.2) Segurado viuvo:

- Certidao de Casamento do Segurado;

- Certiddo de Obito do conjuge;

- Declaragéo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido),
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com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, CTPS ou
outros), se houver;

- Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que comprove
a moradia de ambos na mesma residéncia;

- Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.

b.3) Segurado separado judicialmente:

- Certidao de Casamento atualizada com a averbagao de separacao;

- Declaracdo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da uniéo),
com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, CTPS ou
outros), se houver;

- Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que comprove
a moradia de ambos na mesma residéncia;

- Certidao de Nascimento de filhos em comum, se houver.

¢) Filhos maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Comprovante de Residéncia e
Declaracdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos filhos do Segurado e mais duas
testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e reconhecimento de firma de todas as
assinaturas constantes na declaracao). Entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos devera constar,
também, documentos pessoais e assinatura do representante legal.

d) Filhos menores de 16 (dezesseis) anos: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF e
Comprovante de Residéncia do responsavel legal pelo menor e, Declaracio de Unicos Herdeiros
feita e assinada pelo responsavel legal do(s) menor(es) e mais duas testemunhas (com
responsabilidade civil e criminal e reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na
declaracao); Termo de Tutela, se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos.

e) Pais: RG, CPF e Declaracdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos pais do Segurado e mais
duas testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e reconhecimento de firma de todas as
assinaturas constantes na declaracao).

Nas situacdes em que o Segurado nao indicar seus beneficiarios, e houver deixado descendentes,
conjuge/companheiro, podera ser necessario o envio dos Autos do processo de Inventario dos
bens deixados pelo Segurado.

Em caso de beneficiarios cuja situacdo nao esteja acima indicada, os documentos
necessarios serao solicitados apds o envio do Aviso de Sinistro com a respectiva
documentacao.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA BASICA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, em circunstancia e grau estabelecido na
tabela para calculo de indenizacao constante abaixo, proporcional e limitado ao valor do capital
segurado em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um
membro ou 6rgao em virtude de lesdo fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal
coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional
legalmente habilitado, exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao
Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

Ap6s o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, a Apdlice sera imediata e automaticamente cancelada.

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

A ocorréncia de invalidez permanente parcial por acidente e o consequente pagamento do capital
segurado ndo caracteriza o cancelamento do seguro, sendo devido o pagamento do prémio
correspondente.

No caso de Invalidez Permanente por Acidente, apds conclusao do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora pagara uma indenizacao
de acordo com a seguinte tabela.

TABELA DE CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE

Tabela de Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

e % sobre o Capital
Discriminacao

Segurado
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

o e % sobre o Capital
Discriminacao

Segurado
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DIVERSOS

e % sobre o Capital
Discriminacao

Segurado

Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra 70
vista

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

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DOS MEMBROS

e e . % sobre o Capital
Discriminacao

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 o 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

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao equivalente a
1/3 do valor do respectivo dedo.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DOS MEMBROS INFERIORES

C e % sobre o Capital
Discriminacao

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 50
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DOS MEMBROS INFERIORES

o e % sobre o Capital
Discriminacao

Segurado

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
Amputac¢ao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao equivalente a '/2; dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores: 15
« de 5 centimetros ou mais 10
« de 4 centimetros 6
« de 3 centimetros 0
» menos de 3 centimetros 15

PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA DIVERSOS'

e e . % sobre o Capital
Discriminacao

Segurado
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducao 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 alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
LesOes das vias Lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra
Ectropio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06

1 A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que n3o resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.
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PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA DIVERSOS?
o e % sobre o Capital
Discriminacao
Segurado
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
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
APARELHO URINARIO
Retencao cronica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
Com funcao renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a deglutigao 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Tragueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

2 A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que n3o resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.
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PERDA DE USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA DIVERSOS?
o e % sobre o Capital
Discriminacao
Segurado
Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia parcial
ou total)
Com fungao respiratéria preservada 15
Com reducao em grau minimo da fungao respiratoria 25
Com reducao em grau médio da funcao 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
Ressecc¢ao parcial 20
Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INSTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pds-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefaleia) 20
Sindrome pos-concussional 05

a) No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou 6rgao lesado, mas
nao abolidas por completo, a indenizagao sera calculada pela aplicacdo da percentagem
de reducdo funcional apresentada pelo membro ou 6rgéo atingido a percentagem de
reducao prevista na tabela para perda total do membro, 6rgao ou parte atingida;

b) Na falta de indicacdo da percentagem de reducao, e sendo informado apenas o grau dessa
reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e

3 A perda ou reducio da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.
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)

d)

g)

h)

k)

)

25% (vinte e cinco por cento);

Em todos os casos de invalidez parcial nao especificado na tabela, a indenizacao sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente da sua profissao;

Nos casos de Invalidez Parcial o capital sequrado sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro;

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo 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;

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

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitivo;

A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao
direito a indenizacao por invalidez permanente;

A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente deve ser comprovada através de
declaragao do médico assistente do segurado, resultados de exames realizados decorrente
do acidente e podera ser complementado através da Carta de Concessdo da
Aposentadoria por Invalidez emitida pelo INSS;

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia de
invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau;

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente total ou
parcial por acidente;

Se, depois de paga indenizacao por invalidez parcial permanente por acidente,
ocorrer a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga por invalidez parcial permanente deve ser deduzida do valor do capital
segurado por morte, se contratada esta cobertura;

m) O pagamento do capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a

partir da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela
seguradora.
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RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 5 desta Condicao Geral.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizacdo, no valor total

correspondente a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial calculada
conforme regras acima, obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido
na Apdlice de Seguro.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaracao Médica

devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);
» RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado, até 60 dias do vencimento;

Y

Boletim de Ocorréncia policial;

» 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, evolucao e data da alta médica definitiva, bem
como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;

» Caso o segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no acidente e de
qualquer modalidade que seja exigida habilitacdo para sua condugao, enviar cépia
do documento obrigatorio (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé, Permissdo
Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido no pais
em que ocorreu o acidente;

» Em caso de quadro clinico que necessite de interdicdo do segurado, providenciar o
envio dos documentos:

e Certidao de Interdicdo Judicial ou Termo de curatela;
e (Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia atualizado até 60 dias do vencimento,
em nome do curador;

» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular

SUSEP 445/2012) do segurado (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA BASICA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, em caso de Invalidez Permanente Total
por Acidente em virtude de lesao fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto,
qguando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente
habilitado.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

Ap6s o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, a Apdlice sera imediata e automaticamente cancelada.

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

No caso de Invalidez Permanente por Acidente, apds conclusao do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora pagara uma indeniza¢ao
de acordo com a seguinte tabela.

TABELA DE CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE

Tabela de Calculo da Indenizacao em Caso de Invalidez Permanente % sobre o
w Discriminacao Capital
! Segurado
< Perda total da visdo de ambos os olhos 100
<Z: Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
E 3 Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
B |6 Perda total do uso de ambas as maos 100
N F | Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
% Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
§ Perda total do uso de ambos os pés 100
< Alienacdao mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100
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a)

b)

)

d)

g)

h)

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo 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 Total por Acidente;

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

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez

definitivo;

A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao
direito a indenizacao por Invalidez Permanente.

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

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

Se, depois de paga indenizacao 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.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 5 desta Condicao Geral.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizacdo, no valor total

correspondente a participacao do segurado sinistrado, obedecendo o limite estabelecido para

esta garantia.
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DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

Y VvV

Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaragdo Médica
devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);

RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado, até 60 dias do vencimento;
Boletim de Ocorréncia policial;

Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o segurado foi socorrido/atendido por
ocasido do acidente;

Relatério médico pormenorizado, constando as lesdes sofridas na ocasido do
acidente, tratamentos realizados, evolucdo e data da alta médica definitiva, bem
como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;

Caso o segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no acidente e de
qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua condugéo, enviar copia
do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé, Permissdo
Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido no pais
em que ocorreu o acidente;

Em caso de quadro clinico que necessite de interdicdo do segurado, providenciar o
envio dos documentos:

e Certidao de Interdicdo Judicial ou Termo de curatela;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia atualizado até 60 dias do vencimento,
em nome do curador;

Formulario de Autorizagdo para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) do segurado (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE MORTE
ACIDENTAL - AUXILIO FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente ao reembolso com as
despesas com o funeral, em caso de falecimento do Segurado Titular ou Dependentes,
decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do
periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao
Geral e Especial

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizacao do funeral.

Esta cobertura podera ser contratada de forma adicional a garantia de Morte Acidental
Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental (MA), além dos demais itens constantes

no item 05 desta Condicao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os

sinistros decorrentes de:

a) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao Geral;

b) Intercorréncias ou complicacoes consequentes de realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

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

d) Despesas com:

i. Traslado de Corpo;
ii. Roupas em geral;
ili. Andncio em radio ou jornal;
iv. Missa de 7° dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
v. Xerox da documentacao;
vi. Café, bebidas, refeicoes em geral;
vii. Compra de jazigo;
viii. Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
ix. Lapides e/ou gravacoes;
Xx. Cruzes;
xi. Reforma em geral no jazigo;
xii. Exumacao de corpo em jazigo da familia;
xiii. Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
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xiv. Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas diretamente com
o funeral, nao previstas nesta Condicao Geral e Especial;

xv. Necromaquiagem (as técnicas de preservacdao - tanatopraxia e
embalsamento - terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do
corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de cobertura
estipulados).

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento desta garantia sera realizado através de reembolso dos valores gastos com o

funeral, mediante apresentacao das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas.
O pagamento da cobertura de Morte Acidental - Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora,

o reconhecimento de obrigacao para pagamento de qualquer indenizagao de outras coberturas

de Seguro que possam ter sido contratadas.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

>

Y

YV V V V

A\

Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela
Seguradora);

Cépia da Certiddo de Obito;

Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

Boletim de Ocorréncia Policial;

Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;

Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitacdo para sua conducao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitagdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;

Laudo (s) do IML — Instituto Médico Legal;

Laudo do Exame Necroscépico;

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizacao
ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento
do corpo da vitima/segurado;

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);

Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaragao do
orgao competente informado a nao realizagdo dos exames;

Oitivas de testemunhas e Relatorio Final da Autoridade Policial;

Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE MORTE
ACIDENTAL - ASSISTENCIA FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) a prestagao de servi¢o ou reembolso com as despesas com o funeral,
em caso de falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, decorrente, exclusivamente, de
acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se
decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizagao do funeral.

Cabe aos benéeficiarios a livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que estejam
legalmente habilitados.

Para a opcao de prestacdo de servigo, o atendimento devera ser previamente solicitado a Central
de Atendimento, conforme nimero constante na Apdlice de Seguro.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental (MA), além dos demais itens constantes

no item 05 desta Condicdao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os

sinistros decorrentes de:

a) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicio Geral;

b) Intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

¢) 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;

d) Despesas com:

i. Traslado de Corpo;
ii. Roupasem geral;
ili.  Anudncio em radio ou jornal;
iv. Missa de 7° dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
v. Xerox da documentacao;
vi. Café, bebidas, refeicoes em geral;
vii. Compra de jazigo;
viii. Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
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ix. Lapides e/ou gravacoes;
x. Cruzes;
xi. Reforma em geral no jazigo;
xii. Exumacao de corpo em jazigo da familia;
xiii. Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
xiv. Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas diretamente com
o funeral, nao previstas nesta Condicao Geral e Especial;

xv. Necromaquiagem (as técnicas de preservacio - tanatopraxia e
embalsamento - terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do
corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de cobertura
estipulados).

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento desta garantia, caso nao tenha sido realizada a assisténcia, sera realizado através

de reembolso dos valores gastos com o funeral, mediante apresentacao das Notas Fiscais e

Recibos originais de tais despesas, ou através da solicitacdo prévia do servico através da Central

de Atendimento.

O pagamento da cobertura de Morte Acidental - Assisténcia Funeral ndo caracteriza, pela

Seguradora, o reconhecimento de obrigagao para pagamento de qualquer indenizacao de outras

coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

>

Y VvV

YV V V V

Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela
Seguradora);

Cépia da Certiddo de Obito;

Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

Boletim de Ocorréncia Policial;

Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;

Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;

Laudo (s) do IML — Instituto Médico Legal;

Laudo do Exame Necroscépico;

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizagao
ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — CNPJ 02.713.530/0001-02 Pagina 41 de 64



CONDIGCAO GERAL A AL FA

SEGURO ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL SEGUROS

do corpo da vitima/segurado;

A\

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);

» Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracao do
orgao competente informado a ndo realizacdo dos exames;

> Oitivas de testemunhas e Relatério Final da Autoridade Policial;

» Formulario de Autorizacdo para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular

SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE MORTE -
AUXILIO FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor correspondente ao reembolso com as
despesas com o funeral, em caso de falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, qualquer
gue seja a causa, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente
dos riscos excluidos constantes nesta Condicao Geral.

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizacdao do funeral.

Esta cobertura podera ser contratada de forma adicional a garantia de Morte Acidental.
Esta cobertura preveé caréncia de 90 dias.

Esta garantia nao prevé franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda desta garantia, além dos demais itens constantes no item 05 desta

Condicao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os sinistros

decorrentes de:

e) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao Geral;

f) Intercorréncias ou complicacoes consequentes de realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

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

h) Despesas com:

i. Traslado de Corpo;
ii. Roupas em geral;
ili. Andncio em radio ou jornal;
iv. Missa de 7° dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
v. Xerox da documentacao;
vi. Café, bebidas, refeicoes em geral;
vii. Compra de jazigo;
viii. Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
ix. Lapides e/ou gravacoes;
Xx. Cruzes;
xi. Reforma em geral no jazigo;
xii. Exumacao de corpo em jazigo da familia;
xiii. Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
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xiv. Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas diretamente com
o funeral, nao previstas nesta Condicao Geral e Especial;

xv. Necromaquiagem (as técnicas de preservacdao - tanatopraxia e
embalsamento - terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do
corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de cobertura
estipulados).

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento desta garantia sera realizado através de reembolso dos valores gastos com o

funeral, mediante apresentacao das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas.

O pagamento da cobertura de Morte - Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o

reconhecimento de obrigacao para pagamento de qualquer indeniza¢do de outras coberturas de

Seguro que possam ter sido contratadas.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

>

Y

YV V V V

A\

Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela
Seguradora);

Cépia da Certiddo de Obito;

Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

Boletim de Ocorréncia Policial;

Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;

Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitacdo para sua conducao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;

Laudo (s) do IML — Instituto Médico Legal;

Laudo do Exame Necroscépico;

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizacao
ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento
do corpo da vitima/segurado;

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);

Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracao do
orgao competente informado a nao realizagdo dos exames;

Oitivas de testemunhas e Relatorio Final da Autoridade Policial;

Formulario de Autorizagao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE MORTE -
ASSISTENCIA FUNERAL

Garante ao(s) beneficiario(s) a prestagao de servico ou reembolso com as despesas com o funeral,
em caso de falecimento do Segurado Titular ou Dependentes, qualquer que seja a causa, quando
este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos
constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizacao do funeral.

Esta cobertura podera ser contratada de forma adicional a garantia de Morte Acidental.
Cabe aos beneficiarios a livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que
estejam legalmente habilitados.

Para a opcao de prestacao de servico, o atendimento devera ser previamente solicitado a
Central de Atendimento, conforme nimero constante na Apélice de Seguro.

Esta cobertura prevé caréncia de 90 dias.
Esta garantia nao prevé franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda desta garantia, além dos demais itens constantes no item 05 desta

Condicao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os sinistros

decorrentes de:

e) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicio Geral;

f) Intercorréncias ou complicacoes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

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

h) Despesas com:

i. Traslado de Corpo;
ii. Roupas em geral;

ili. Anuncio em radio ou jornal;

iv. Missa de 7° dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
v. Xerox da documentacao;

vi. Café, bebidas, refeicoes em geral;

vii. Compra de jazigo;
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viii. Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
ix. Lapides e/ou gravacoes;
x. Cruzes;
xi. Reforma em geral no jazigo;
xii. Exumacao de corpo em jazigo da familia;
xiii. Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
xiv. Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas diretamente com
o funeral, nao previstas nesta Condicao Geral e Especial;

xv. Necromaquiagem (as técnicas de preservacio - tanatopraxia e
embalsamento - terao seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do
corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de cobertura
estipulados).

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento desta garantia, caso nao tenha sido realizada a assisténcia, sera realizado através

de reembolso dos valores gastos com o funeral, mediante apresentacdo das Notas Fiscais e

Recibos originais de tais despesas, ou através da solicitagdo prévia do servico através da Central

de Atendimento.

O pagamento da cobertura de Morte - Assisténcia Funeral ndo caracteriza, pela Seguradora, o

reconhecimento de obrigacao para pagamento de qualquer indenizacdo de outras coberturas de

Seguro que possam ter sido contratadas.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

>

Y

YV V V V

Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela
Seguradora);

Cépia da Certiddo de Obito;

Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

Boletim de Ocorréncia Policial;

Notas Fiscais originais das despesas com o funeral do Segurado;

Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitacdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissao Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;

Laudo (s) do IML — Instituto Médico Legal;

Laudo do Exame Necroscépico;

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizagao
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ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento
do corpo da vitima/segurado;
» Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);
» Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracdo do
orgao competente informado a nao realizagao dos exames;
Oitivas de testemunhas e Relatoério Final da Autoridade Policial;
» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).

A\
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE MORTE
ACIDENTAL - CESTA BASICA AUXILIO ALIMENTACAO

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacao, a titulo de Auxilio Alimentacado —
Cesta Basica, em caso de falecimento decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto,
guando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos
constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Morte Acidental (MA), além dos demais itens constantes

no item 05 desta Condicao Geral, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais e os

sinistros decorrentes de:

a) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicio Geral;

b) Intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

¢) 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.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizacao, obedecendo o

limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apélice de Seguro.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro devidamente preenchido (Documento fornecido pela

Seguradora);

» Copia da Certiddo de Obito;

» Cobpia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

» Boletim de Ocorréncia Policial;

» Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua conducao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissao Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
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no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo da Pericia Técnica do local do acidente;

Laudo (s) do IML - Instituto Médico Legal;

Laudo do Exame Necroscépico;

YV V V V

Laudo de Reconhecimento de Cadaver, caso a morte tenha ocorrido por carbonizagao
ou, quando realizado, exame de DNA ou qualquer outro exame para reconhecimento
do corpo da vitima/segurado;

A\

Laudo dos exames complementares do IML (alcodlico e toxicologico);

» Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracdo do
orgao competente informado a nao realizagdo dos exames;

» Oitivas de testemunhas e Relatoério Final da Autoridade Policial;

» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular

SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE DESPESAS
MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

Garante ao Segurado o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, efetuadas
pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente, decorrente exclusivamente, por acidente pessoal coberto,
quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos
constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico/hospitalares e
odontoldgicos, 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, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

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

Esta garantia ndo prevé caréncia e/ou franquia.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO),

além dos demaiis itens constantes no item 05 desta Condicao Geral, as despesas decorrentes

de:

a) Estado de convalescenca (apos a alta médica);

b) Despesas de acompanhantes;

c) Aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

d) Despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia,
massagens, podologia, medicina nao convencional ou alternativa e sessdes de
fisioterapia que nao sejam de prescricao intra hospitalar ou que nao estejam em
conformidade as praticas médicas reconhecidas pela sociedade médica brasileira em
carater de internacao;

e) Despesas com aquisicao de dculos, lentes, cadeiras de rodas, muletas e similares.
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PAGAMENTO DA INDENIZACAO
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, através de reembolso dos valores gastos

com o tratamento, mediante apresentagao das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas,
obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apdlice de Seguro.

REINTEGRACAO DA GARANTIA
A Seguradora procedera a reintegracao automatica da garantia de despesas médico-hospitalares

e odontoldgicos apods cada sinistro indenizavel, nao havendo cobranca de prémio adicional.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaracdo Médica

devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);

» Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

> Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (se acidente ocorridos em horéario de
trabalho);

» Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

A\

Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido;
» Laudo médico pormenorizado, constando diagndstico, tratamentos realizados e alta
médica definitiva ou previsao para conclusao do tratamento;
» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
» Para reembolso de Despesas Médicas:
o Recibo ou Nota fiscal constando as despesas médicas;
o Cépia do pedido médico (receituario com carimbo, CRM e CPF).
» Para reembolso de Honorarios Médicos:

o Recibo ou Nota fiscal, constando os procedimentos realizados conforme
tabela da AMB (Associacdo Médica Brasileira), bem como carimbo do médico
com CPF e CNPJ;

o Copia do pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

» Para reembolso de Exames Médicos:
o Recibo ou Nota Fiscal Original;
o Copia do pedido médico acompanhado de resultados do exame realizado.
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OBS.: COMPROVANTES DE MEDICAMENTOS E EXAMES NECESSITAM SER
ACOMPANHADOS DE ADEQUADA PRESCRICAO MEDICA, NOTAS FISCAIS E
QUITACAO DOS PAGAMENTOS.

NO CASO DE TRATAMENTOS PROLONGADOS, E NECESSARIO RELATORIO MEDICO,
DETALHANDO OS PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS, O PRAZO E O CUSTO
APROXIMADO, ATE A CONCLUSAO.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE DIARIAS DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT)

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo, em caso de incapacidade temporaria
decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este dentro do periodo de
cobertura, que caracterize a impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer todas
as suas atividades profissionais ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, por um periodo superior a franquia e limitada a quantidade de diarias
contratadas, mediante comprovacdo por laudo médico reconhecido pela Seguradora, exceto se
decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia.

FRANQUIA

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

LIMITE DE DIARIAS
Observado o limite maximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diarias, estas sdo devidas a

partir do 16° (décimo sexto) dia de caracterizacdo da incapacidade.

O valor e a quantidade de diarias contratadas serao fixadas na Apdlice de Seguro.
Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndao podera superar a quantidade
contratada.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
Esta cobertura garante apenas os eventos ocorridos no Brasil.

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 5 desta Condicao Geral.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestagdes periddicas, a

critério do segurado e na forma convencionada na Apdlice de Seguros.

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 na Apdlice de Seguros.
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REINTEGRACAO DA GARANTIA

A Seguradora procedera a reintegragao automatica desta garantia apds cada sinistro indenizavel,

ndo havendo cobranca de prémio adicional.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

>

Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaracdo Médica
devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);
Cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (se acidente ocorridos em horario de
trabalho);

Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacdo para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido, constando
descricao detalhada das lesdes e procedimentos realizados;
Declaracdo do hospital (ou médico) constando periodo de afastamento, bem como

informando tratamentos que estdo sendo realizados nesse periodo;

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

Formulario de Autorizagdo para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE DIARIAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

Garante ao Segurado o pagamento de diarias por hospitalizagdo, em caso de internagao
hospitalar do segurado decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndao possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, e desde que justificado e
reconhecido pela pratica médica, e exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nesta
Condicao Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia.

FRANQUIA
A cada evento coberto nao sera considerado para efeito de indenizacdo o primeiro dia de
internacao.

LIMITE DE DIARIAS
A diaria de internacd@o hospitalar a ser paga corresponde ao numero de dias em que o segurado

ficar internado. Observado o limite maximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) diarias, estas
sao devidas a partir do 2° (segundo) dia de caracterizacao da internagao hospitalar.
O valor e a quantidade de diarias contratadas serao estabelecidos na Apdlice.

Pelo mesmo acidente, o niUmero de diérias indenizadas ndo podera superar a quantidade
contratada.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
Esta cobertura garante apenas os eventos ocorridos no Brasil.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Diarias de Internacao Hospitalar (DIH), além dos demais

itens constantes no item 05 desta Condicao Geral, a realizacao de:

a) Tratamentos de lesGes fisicas originadas em consequéncia de calamidade puiblica,
conflitos, tumultos, revolucgoes, eventos sismicos, catastrofes, envenenamentos coletivos
ou epidemias;

b) Internacao hospitalar para o tratamento de qualquer doenca;

c) Partos, interrupcao provocada da gravidez e suas consequéncias;

d) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do seguro;
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e) Tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a
métodos de anticoncepcao, ou para alteracoes do corpo, exceto quando necessarios a
restauracao das funcoes de algum o6rgao ou membro, alteradas em razao do evento
ocorrido da vigéncia do seguro;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

g) Tratamento por senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

h) Tratamento odontolégico e ortodontologico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestacoes periodicas, a

critério do segurado e na forma convencionada na Apélice de Seguros.

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 na Apdlice de Seguros.

REINTEGRACAO DA GARANTIA
A Seguradora procedera a reintegragdo automatica desta garantia apos cada sinistro indenizavel,

nao havendo cobranca de prémio adicional.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaracdo Médica

devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);

» Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

> Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (se acidente ocorridos em horario de
trabalho);

» Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua condugao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissdo Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

» Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido, constando
descricao detalhada das lesdes e procedimentos realizados;
» Declaracao do Hospital informando o periodo em que o segurado esteve internado,

bem como descrevendo as lesdes sofridas na ocasido do acidente, tratamentos
realizados e data da alta médica hospitalar;
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» Copia do Prontuario Médico Hospitalar, com os resultados dos exames
complementares, incluindo imagens e respectivos laudos;

» Cobpia da Carta de Concessao do Auxilio INSS, informando o periodo do afastamento
do trabalho;

» Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular
SUSEP 445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA ADICIONAL DE DIARIAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM 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 decorrente, exclusivamente, de
acidente pessoal coberto, para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que ndo possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, e desde
que justificado e reconhecido pela pratica médica, e exceto se decorrente dos riscos excluidos
constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé caréncia.

FRANQUIA
A cada evento coberto nao sera considerado para efeito de indenizacdo o primeiro dia de
internacao.

LIMITE DE DIARIAS
A diaria de internagao hospitalar em UTI a ser paga corresponde ao numero de dias em que o

segurado ficar internado em UTI. Observado o limite maximo contratual de 360 (trezentos e
sessenta) diarias, estas sdo devidas a partir do 2° (segundo) dia de caracterizacdo da internacao
hospitalar.

O valor e a quantidade de diarias contratadas serao estabelecidos na Apdlice.

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

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
Esta cobertura garante apenas os eventos ocorridos no Brasil.

RISCOS EXCLUIDOS
Excluem-se ainda da garantia de Diarias de Internacao Hospitalar em UTI (DIH-UTI), além

dos demais itens constantes no item 05 desta Condicao Geral, a realizacao de:

a) Tratamentos de lesGes fisicas originadas em consequéncia de calamidade puiblica,
conflitos, tumultos, revolugoes, eventos sismicos, catastrofes, envenenamentos coletivos
ou epidemias;

b) Internacao hospitalar para o tratamento de qualquer doenca;

c) Partos, interrupcao provocada da gravidez e suas consequéncias;

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

e) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a
métodos de anticoncepcao, ou para alteragoes do corpo, exceto quando necessarios a
restauracao das fungoes de algum 6rgao ou membro, alteradas em razao do evento
ocorrido da vigéncia do seguro;

f) Tratamentos clinicos ou cirturgicos nao éticos;

g) Tratamento por senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

h) Tratamento odontolégico e ortodontologico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Esta garantia sera paga ao Segurado, de uma sé vez, ou através de prestacdes periodicas, a

critério do segurado e na forma convencionada na Apdlice de Seguros.

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 na Apdlice de Seguros.

REINTEGRAGCAO DA GARANTIA
A Seguradora procedera a reintegragao automatica desta garantia apos cada sinistro indenizavel,

ndo havendo cobranca de prémio adicional.

DOCUMENTACAO PARA AVISO DE SINISTRO
» Formulario de Aviso de sinistro, preenchido pelo Segurado e Declaracao Médica

devidamente preenchida pelo médico assistente do segurado, assinado e com
reconhecimento de firma do médico (Documento fornecido pela Seguradora);

» Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado sinistrado (atualizado
até 03 (trés) meses da data do sinistro);

> Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (se acidente ocorridos em horario de
trabalho);

» Caso o sinistrado/segurado seja o condutor do meio de transporte, envolvido no
acidente e de qualquer modalidade que seja exigida habilitagdo para sua conducao,
enviar copia do documento obrigatério (exemplo: Carteira de Habilitacdo, Brevé,
Permissao Internacional para Dirigir (PID) e habilitacao para veiculos nauticos), valido
no pais em que ocorreu o acidente;

» Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido, constando
descricao detalhada das lesdes e procedimentos realizados;
» Declaracao do Hospital informando o periodo em que o segurado esteve internado

Na Unidade de Tratamento Intensiva - UTIl, bem como descrevendo as lesGes sofridas
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na ocasidao do acidente, tratamentos realizados e data da alta médica hospitalar;
» Copia do Prontuario Médico Hospitalar, com os resultados dos exames
complementares, incluindo imagens e respectivos laudos;
» Copia da Carta de Concessao do Auxilio INSS, informando o periodo do afastamento
do trabalho;
Formulario de Autorizagao para Crédito e de Pessoas Politicamente Expostas (Circular SUSEP
445/2012) dos beneficiarios (Documento fornecido pela Seguradora).

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — CNPJ 02.713.530/0001-02 Pagina 60 de 64



CONDIGCAO GERAL A AL FA

SEGURO ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL SEGUROS

CONDICOES ESPECIAIS - CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado titular o pagamento de uma indenizacao, em caso de falecimento de seu
conjuge, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro
do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nas Condicoes
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. CONDICAO DO CONJUGE
Equiparam-se aos cOnjuges os(as) companheiros(as) dos Segurados titulares desde que
comprovada a unido estavel entre ambos na forma da legislacdo em vigor aplicavel a matéria.

Nao estarao amparados pela cobertura concedida por esta clausula os conjuges ou
companheiros(as) que facam parte do mesmo grupo dos Segurados titulares.

4. LIMITE DE CAPITAL

O capital segurado individual do conjuge ndo poderd, em hipotese 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, poderdo ser contratadas quaisquer das garantias Basicas e somente
as garantias Adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Morte Acidental — Auxilio Funeral, Morte
Acidental - Assisténcia Funeral, Morte - Auxilio Funeral, Morte - Assisténcia Funeral, Morte
Acidental - Cesta Basica - Auxilio Alimentacdo, Despesas Médicas Hospitalares e
Odontolégicas (DMHO), mediante solicitacao na Proposta de Contratacdo e desde que
tenham sido contratadas também pelo Segurado titular.
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Nao sao extensivas ao cOnjuge ou companheiro(a) as garantias de Didrias de Incapacidade
Temporaria por Acidente (DIT), Diarias de Internacao Hospitalar (DIH) e Diarias de
Internacao Hospitalar - UTI (DIH - UTI).

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 inclusdo 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 indenizagao 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. CESSACAO DESTA CLAUSULA
A presente clausula suplementar cessara quando ocorrer alguma das situacdes relacionadas no

item 15.1, das Condicoes Gerais deste seguro.
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CONDICOES ESPECIAIS - CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
DE FILHOS

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado titular o pagamento de uma indenizagao em caso de falecimento de algum
dos seus filhos dependentes, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando
este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos
constantes nas CondigGes 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 solicitacdo na
Proposta de Seguro e ratificagdo no Contrato.

Quando ambos os cOnjuges 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.

DEFINICAO DE DEPENDENTES

Consideram-se filhos seguraveis, 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;

¢) 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 realizacao do funeral.

Para efeito de comprovacao da qualidade de dependente na ocasido do sinistro, sera necessario
apresentacao da Declaragdo do Imposto de Renda dos ultimos dois anos imediatamente
anteriores ao evento, onde conste o nome do dependente envolvido no sinistro.

Nao estarao amparados pela cobertura concedida por esta clausula suplementar os filhos
que facam parte do mesmo grupo dos Segurados titulares.
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3. LIMITE DE CAPITAL

O capital segurado individual dos filhos ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior a 100%
(cem por cento) do capital do respectivo Segurado titular, observado o disposto no item 12.1
das CondicGes Gerais, no que se refere aos seguros para menores de 14 (quatorze) anos.

4. GARANTIAS DESTA CLAUSULADA DISTRIBUIGAO

Para fins desta clausula, poderdo ser contratadas quaisquer das garantias Basicas e somente
as garantias Adicionais de Morte Acidental — Auxilio Funeral, Morte Acidental - Assisténcia
Funeral, Morte — Auxilio Funeral, Morte - Assisténcia Funeral.

5. INiCIO DA GARANTIA
A garantia do risco individual prevista nesta clausula comecara 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 inclusao 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.

6. BENEFICIARIO
As indenizagdes devidas por esta clausula suplementar serdo pagas ao Segurado titular.

7. CESSACAO DESTA CLAUSULA
A presente clausula suplementar cessara quando ocorrer alguma das situagdes relacionadas no

item 15.1, das Condicdes Gerais deste seguro
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