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| OUVIDORIA

E um canal independente de comunicago, criado para auxiliar os clientes na solugdo de eventuais divergéncias sobre
o contrato de seguro, podendo ser usado depois de esgotados os canais regulares de atendimento, tais como SAC
(Servigo 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 0 encaminhamento e andamento dado a sua solicitagao;

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

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

QUEM PODE RECORRER

Os segurados, beneficiarios, terceiros, corretores em nome de clientes, estipulantes e representantes legais que
discordem de decisbes tomadas pelas nossas empresas em questdes derivadas dos respectivos contratos de seguros,
ou que ja tenham decorrido 60 (sessenta) dias do pedido formulado.

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

O QUE PROCEDE

1°) Os canais regulares de atendimento (SAC — Servico de Atendimento ao Cliente) e departamentos envolvidos,
devem ter analisado o pedido antes de o recurso ser apresentado a Ouvidoria.

2°) Somente serdo analisados 0s casos cujas reclamagdes ndo tenham sido objeto de agao judicial ou tenham recorrido
aos 6rgaos de protecdo e defesa do consumidor.

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

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

Séao Paulo - SP

E-mail: ouvidoria@alfaseg.com.br
Telefone: 0800-774-2352
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Apés acusar o recebimento dos recursos, o Ouvidor analisara cada caso tendo o prazo de até 30 (trinta) dias para sua
resolucéo.

MAIOR GARANTIA PARA O SEGURADO

As decisdes do Ouvidor serdo acatadas pelas Empresas, obedecidos aos termos do Regulamento da Ouvidoria.

Permanece inalterado o direito do cliente de recorrer ao judiciario, a qualquer momento, ou caso ndo aceite a decisao
do Ouvidor, obedecidos aos prazos prescricionais em vigor.

QUEM E O OUVIDOR
Profissional com os seguintes principios de atuagao:

Isengd0:Sem vinculo empregaticio com as Empresas.

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

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

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

CONHECA O REGULAMENTO
Consulte o Regulamento da Ouvidoria disponibilizado em:

www.alfaseguradora.com.br
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‘ DEFINIGOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

A ACIDENTE PESSOAL
E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sibito, involuntario, violento, e causador
de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:
a) incluem-se nesse conceito:
a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor, em especial 0 art. 798 do Codigo Civil Brasileiro;
a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.
b) excluem-se desse conceito:
b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
b.4) as situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, ora definido.

A AGRAVAMENTO DO RISCO
E uma circunstancia superveniente & contratagdo do microsseguro, que aumenta a probabilidade de ocorréncia
de sinistro, independente da vontade do segurado.

A AMBITO GEOGRAFICO

Termo que determina o territorio de abrangéncia das coberturas previstas no microsseguro ou a extensao na
qual a cobertura é valida.
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A AVISO DE SINISTRO
E o formulario fornecido pela sociedade seguradora no qual sdo fornecidas as informagdes sobre a
caracteristica do sinistro, bem como as circunstancias da ocorréncia do mesmo.

A ATOILiCITO
Toda agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou cause
prejuizo a outrem.

A BENEFICIARIO
E a pessoa designada para receber a indenizagao na hipétese de ocorréncia do sinistro coberto.

A BILHETE
E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) do microsseguro
solicitada(s) pelo proponente, substitui a apélice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos
da legislagéo especifica (Resolugdo CNSP N°285 de 2013). .

A CAPITAL SEGURADO
E a importancia maxima a ser paga ou reembolsada pela sociedade seguradora em funcdo dos valores
estabelecidos para cada cobertura contratada, quando da ocorréncia de um sinistro coberto pelo microsseguro.

A CARENCIA
E o lapso de tempo contado a partir da data de inicio de vigéncia, durante o qual a sociedade seguradora
estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

A COBERTURA
E o compromisso assumido pela sociedade seguradora, com base nos valores e condigdes pactuadas no
contrato de microsseguro.

A CONDICOES CONTRATUAIS
E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo do microsseguro, incluindo as constantes no Bilhete, nas
condigdes gerais € nas condigdes especiais.

A CONDICOES GERAIS
E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de microsseguro, estabelecendo obrigacdes e direitos
da sociedade seguradora, do segurado e do(s) beneficiario(s).

A CONDIGOES ESPECIAIS
E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser contratadas
dentro de um mesmo plano de microsseguro.
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A DOENCA PREEXISTENTE
E toda doenca, inclusive as congénitas, que o segurado saiba ser portador ou sofredor & época da contratag&o
do microsseguro.

A DOLO
Ma-fé; qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro; vontade
conscientemente dirigida com a finalidade de obter um resultado criminoso.

A EVENTO
Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de ser garantido pelo
MiCrossegquro.

A INICIO DE VIGENCIA
E a data a partir da qual as coberturas contratadas serdo garantidas pela sociedade seguradora.

A LIQUIDAGAO DE SINISTRO
Pagamento da indenizag&o relativa a um sinistro coberto pelo microsseguro.

A PREMIO
E o valor devido pelo segurado para que a sociedade seguradora assuma as obrigagdes oriundas do
Microsseguro.

A PROPONENTE
E o interessado em adquirir Bilhete de microsseguro.

A REGULAGAO DO SINISTRO
Procedimentos realizados pela sociedade seguradora para apuragdo e exame das causas e circunstancias que
caracterizaram o sinistro e, em face dessas verificagdes, concluir sobre 0 pagamento da cobertura contratada,
bem como se 0 Segurado cumpriu as suas obrigacdes legais e contratuais.

A RISCO
Situagéo de incerteza que gera a expectativa de sinistro.

A RISCOS EXCLUIDOS
Eventos preestabelecidos nas condi¢ces gerais do seguro, que isentam a sociedade seguradora de qualquer
responsabilidade quanto ao pagamento da indenizagao quando de sua ocorréncia.

A SEGURADO OU SEGURADO PRINCIPAL
E a pessoa fisica para a qual foi emitido o respectivo Bilhete.

7 de 30



CONDIGOES GERAIS A
MICROSSEGURO DE PESSOAS ALFA 7~ SEGURADORA

A SEGURADO DEPENDENTE
E o conjuge, o(s) filho(s), o(s) enteado(s), o pai, a mae ou a pessoa dependente do segurado principal incluida
na cobertura do microsseguro mediante indicacdo do proprio segurado principal no respectivo Bilhete de
microsseguro, observada a idade minima de 18 (dezoito) anos e méxima de 80 (oitenta) anos para contratagéo.

A SOCIEDADE SEGURADORA
E a pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos
inerentes as coberturas contratadas, nos termos deste Microsseguro.

A SINISTRO
Acontecimento involuntario e casual de evento coberto contratado pelo segurado.

A SUSEP
Superintendéncia de Seguros Privados: Autarquia Federal fiscalizadora e reguladora das entidades do mercado
securitario.

A VIGENCIA
E o periodo em que o segurado esta coberto pelas coberturas do Microsseguro.
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| CONDIGOES GERAIS

1.PRELIMINARES

O registro destas Condigdes Gerais na SUSEP n&o implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializagao;

As condigbes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero do
processo constante no Bilhete de seguro e podera ser consultado no endereco eletrénico www.susep.gov.br.

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

2. OBJETIVO DO MICROSSEGURO

2.1 - O presente microsseguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagéo e/ou reembolso, quando
for 0 caso, ao segurado ou aos seus beneficiarios, conforme o caso, observadas as coberturas contratadas e
condi¢des contratuais em vigor na data da ocorréncia do evento, respeitando-se o0s riscos expressamente
excluidos previstos nestas Condi¢des Contratuais.

3. PUBLICO ALVO

3.1 - Este plano de microsseguro destina-se as pessoas com renda mensal de até trés salarios minimos, com
idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 80 (oitenta) anos.

4. COBERTURAS

4.1 - O plano ALFA DE MICROSSEGURO DE PESSOAS podera ser contratado para as coberturas abaixo
relacionadas, respeitadas as condigdes e limites contratuais especificos de cada cobertura. O contratante
podera a sua opgao contratar uma ou mais coberturas listadas abaixo.

a) Morte

b) Morte Acidental

c) Reembolso de Despesa com Funeral

d) Invalidez Permanente Total por Acidente

e) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas Decorrentes de Acidente Pessoal

f) Clausula suplementar de inclusdo de conjuge e/ou dependentes: consiste na inclusdo na(s) mesma(s)
cobertura(s) do segurado principal, de seu cdnjuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, méae e/ou
outros dependentes, observada a idade minima e maxima prevista no item 3.1 destas Condigdes Gerais acima
mencionado.
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4.2 - As condicdes e limites de cada cobertura estdo detalhadas nas clausulas especificas anexas as presentes
Condigdes Gerais.

4.3 - Nas respectivas clausulas de cada cobertura serdo estabelecidos os critérios de ambito territorial.
5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 - Estdao expressamente excluidos de todas as coberturas deste microsseguro os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de qualquer deles;

b) doencas ou lesées que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e serem de conhecimento do
segurado principal ou dependente, nao foram declaradas quando da contratagcdo/adesdao do
microsseguro;

c) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de vigéncia
da cobertura;

d) epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

e) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras convulsées da natureza;

f) danos e perdas causados por atos terroristas; e

g) atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
guerrilha, revolugao, motim, revolta, sedi¢ado, sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica e
delas decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

5.2 - Além dos riscos excluidos previstos acima, o plano prevé exclusdes especificas conforme abaixo:

| - coberturas que garantam exclusivamente eventos decorrentes de acidente pessoal:

a) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia,
epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratagdo do microsseguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

Il - cobertura de despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas decorrentes de acidente pessoal
(DMHO):

a) estados de convalescenga, apds a alta médica.
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6. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

6.1 - Fica entendido e concordado que, nao estardo cobertos danos e perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a sociedade seguradora comprovar com toda documentagao
habil acompanhada de Laudo Médico que caracterize a natureza do atentado, independentemente do
seu proposito, e desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela
autoridade competente.

7. BENEFICIARIOS

7.1 - Os beneficiarios das coberturas de Morte e Morte Acidental contratadas neste plano de microsseguro séo
os declarados no Bilhete de microsseguro por ocasido da sua contratagéo.

7.2 — Constara no bilhete de microsseguro, clausula expressa informando que, caso o segurado nao preencha
0 campo relativo ao beneficiario, a indenizagao sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art.
1.829 do Cddigo Civil.

8. CARENCIAS/FRANQUIAS

8.1 - O presente microsseguro nao estara sujeito a franquia e nem a prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, o qual correspondera a metade do periodo de vigéncia previsto para as coberturas de
Morte, Morte Acidental e Reembolso de Despesa com Funeral, caso contratadas.

8.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a mesma sociedade seguradora de cobertura de microsseguro
cobrindo 0 mesmo objeto ou interesse, s6 sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira
contratagédo da sequéncia.

8.2.1 - Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com a mesma sociedade seguradora em periodo
ndo superior a 30 (trinta) dias, contado ap6s o fim de vigéncia do microsseguro anterior.

9. FORMAS DE CONTRATAGAO

9.1 - A contratacdo deste microsseguro sera feita por intermédio de Bilhete mediante solicitagdo verbal do
interessado seguida da emiss@o do Bilhete, observadas as informagdes obrigatdrias previstas no item 9.4
abaixo.

9.3 - O Contrato de microsseguro prova-se com a exibicdo do Bilhete, na falta dele, por documento
comprobatdrio do pagamento do respectivo prémio ou por confirmacao de quitagdo do prémio de microsseguro
enviada pela sociedade seguradora ou seu representante com a utilizagao de meios remotos.

10. INiCIO E FIM DE VIGENCIA

10.1 - O prazo de vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de microsseguro sera de 1 (um) més.
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10.2 - A vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de microsseguro iniciar-se-& a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data do pagamento do prémio.

10.3 - O término de vigéncia ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas do 30° dia corrido ap6s iniciada a vigéncia
das coberturas do Bilhete.

11. LIMITES MAXIMOS DE CAPITAL SEGURADO

11.1 - Os valores de limite maximo de capital segurado para as coberturas oferecidas neste plano de
microsseguro deverdo observar os seguintes limites maximos individuais por cobertura:

a
b

morte — R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

morte acidental — R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

¢) reembolso de despesas com funeral (RF) — R$ 4.000,00 (quatro mil reias);

d) invalidez permanente total por acidente (IPTA) - R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

e) despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas decorrentes de acidente pessoal (DMHO) — R$ 3.000,00
(trés mil reais);

) clausula suplementar de inclusdo de conjuge e dependentes — os mesmos valores de capital segurado
fixados para o segurado principal;

_— — —

11.2 - O Capital Segurado sera igual ao valor informado no Bilhete de microsseguro contratado para cada
Evento Coberto, observado o limite méximo do capital segurado para a respectiva cobertura contratada.

12. PAGAMENTO DOS PREMIOS

12.1 - O prémio deste microsseguro devera ser pago em parcela unica até o dia previsto para seu vencimento
indicado no respectivo Bilhete.

12.1.1 — O ndo pagamento do prémio até o dia previsto no respectivo Bilhete acarretarda no automatico
cancelamento da cobertura, observado que, se a data limite para o pagamento do prémio a vista coincidir com
dia em que nao haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util posterior em
que houver expediente bancario.

12.2.1 - O recolhimento de prémios pelo correspondente de microsseguro, em nome da sociedade seguradora,
podera ser realizado por meio de procedimento de cobranga regularmente utilizado pelo correspondente em
sua atividade principal, como carnés, boletos ou faturas de cartdes de crédito, desde que o valor destinado ao
prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitagao.

12.2.2 - A auséncia do repasse a sociedade seguradora pela pessoa juridica responsavel pelo recolhimento dos
prémios ndo causara qualquer prejuizo aos segurados no que se refere as coberturas e demais direitos
contemplados pelo plano.
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12.3 - O débito efetuado em cartdo de crédito, o carné, a fatura ou o boleto, a identificacdo mecanica do
pagamento no proprio Bilhete de microsseguro ou a confirmagdo de pagamento encaminhada pela sociedade
seguradora com a utilizagdo de meio remoto servirdo como comprovante de pagamento do prémio de
MiCrosseguro.

13. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO

13.1 - No caso de ocorréncia de Evento Coberto, 0 segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal,
devera(do) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagdo da cobertura
contratada, sendo:

a) Cobertura de Morte: Aviso de Sinistro; certiddo de 6bito do segurado; boletim de ocorréncia policial, se for o
caso; carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do Sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado; e
documento de identificagdo do(s) beneficiario(s).

b) Cobertura de Morte Acidental: Aviso de Sinistro; certidéo de 6bito do segurado; boletim de ocorréncia policial,
se for 0 caso; carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do Sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado; e documento de identificagdo do(s) beneficiario(s).

c) Cobertura de Reembolso de Despesas com o Funeral (RF): Aviso de Sinistro; certidao de 6bito do segurado;
notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o funeral do segurado; e documento
de identificagdo daquele(s) que realizar(em) as despesas. Para efeitos de reembolso, serdo aceitos para
identificacdo daqueles que realizaram as despesas, 0os mesmos documentos aceitos como prova de
identificagdo do segurado e beneficiarios previstos no item 13.2 abaixo.

d) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Aviso de Sinistro; documento de identificagéo
do segurado; boletim de ocorréncia policial, se for o caso; carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese
do Sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado; e relatério ou Laudo Médico preenchido pelo profissional
habilitado que prestou o atendimento, com as especificagbes técnicas, diagnosticos necessarios e a data da
invalidez.

e) Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas decorrentes de acidente (DMHO): Aviso
de Sinistro; documento de identificagdo do segurado; boletim de ocorréncia policial, se for o caso; notas fiscais
e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado; carteira nacional de habilitagdo (CNH),
na hipétese do Sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado; e relatério ou Laudo Médico preenchido pelo
profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas e diagndsticos necessarios.

13.2 - Para efeitos de pagamento de indenizagéo, seréo aceitos como prova de identificagdo do segurado e

beneficiarios a cédula de identidade (RG), a carteira de trabalho, a certiddo de nascimento, a certiddo de
casamento ou outros documentos oficiais de identificagdo que possuam validade no territério nacional.
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13.3 - A sociedade seguradora fornecera protocolo que ateste o efetivo recebimento da comunicagao e/ou
documentagdo comprobatéria da ocorréncia de Evento Coberto, com indicagao de data e hora.

13.4 - O protocolo de que trata o item 13.3 podera ser fornecido com a utilizagdo de meios remotos desde que
seja possivel validar a confirmagédo do recebimento.

13.5 - O prazo maximo para o0 pagamento da indenizagéo é de 10 (dez) dias corridos contados a partir da data
de protocolo de entrega da documentagdo comprobatéria, requerida nos documentos contratuais, junto a
sociedade seguradora ou representante da mesma.

13.6 - A solicitagédo de qualquer documento comprobatério adicional por parte da sociedade seguradora, além
daqueles definidos neste item, devera estar acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do
prazo maximo para pagamento da indenizag&o.

13.6.1 - A contagem do prazo méximo para pagamento da indeniza¢do sera interrompida uma Unica vez
quando da solicitagdo de documento comprobatorio adicional a que se refere o item anterior e voltara a correr
na data do seu recebimento pela sociedade seguradora.

13.6.2 - A solicitagdo de documento comprobatorio adicional sem a justificativa fundamentada ndo acarretara
na interrupcao da contagem do prazo maximo para pagamento da indenizagao.

13.7 - No caso de ndo cumprimento do prazo maximo para o pagamento da indenizagdo, por parte da
sociedade seguradora, acarretara na obrigatoriedade de aplicagdo da atualizag&o monetéria e juros moratorios
sobre o valor devido a contar da data do vencimento do prazo maximo para o pagamento da indenizag&o.

13.7.1 - A atualizacdo monetaria do valor da indenizagdo ser4 apurada com base na variagao positiva do indice
de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, ou indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigagéo e aquele publicado imediatamente anterior & data da sua
efetiva liquidagao.

13.7.2 - Os juros moratérios a que se refere o item 13.7 acima, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo maximo para o pagamento da indenizagao, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

13.8 - Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do Sinistro e documentos de habilitagéo correrdo por
conta do segurado e/ou seu(s) beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela sociedade seguradora.

14. PERDA DE DIREITOS

14.1 - Além dos casos previstos em lei e para este plano de microsseguro, a sociedade seguradora ficara isenta
de qualquer obrigagédo decorrente do microsseguro contratado se:
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14.1.1 - O segurado agravar intencionalmente o risco;
14.1.2 - O segurado, seu representante, ou seu corretor de microsseguros, fizer declaragbes falsas,
incompletas, inexatas ou omitir circunstancias que possam influir no valor do Prémio, ficara prejudicado o direito

a Indenizacéo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

14.1.3 - Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragbes nado resultar de ma-fé do segurado, fica a critério da
sociedade seguradora, na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

b) Permitir a continuidade do microsseguro, cobrando a diferenga do prémio cabivel.

14.1.4 - Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragbes nado resultar de ma-fé do segurado, fica a critério da
sociedade seguradora, na hipdtese de ocorréncia de Sinistro sem Indenizag&o integral:

a) Cancelar o microsseguro, apos 0 pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originaimente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Permitir a continuidade do microsseguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a
ser indenizado.

14.1.5 - Se a inexatiddo ou omiss&o nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, o segurador podera,
na hipotese de ocorréncia de Sinistro com indenizag&o integral, cancelar o microsseguro, apds o pagamento da
indenizag&o, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga do prémio cabivel.

14.1.6 - O Segurado deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas no plano contratado;

14.1.7 - Houver fraude ou tentativa de fraude, simulando um Sinistro ou agravando intencionalmente as
consequéncias de um Sinistro, para obter Indenizagéao.

15. PRESCRICAO

15.1 - Os prazos prescricionais, isto , 0s prazos para o segurado, seus beneficiarios ou seus representantes
reclamarem o valor do microsseguro sdo aqueles determinados em lei.

16. DISPOSIGOES GERAIS

16.1 - S6 sera admitida a contratagdo de até 2 dois planos de microsseguro de pessoas sobre o(s) mesmo(s)
risco(s) coberto(s), para um mesmo segurado, dentro do periodo de vigéncia sobrepostos.
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16.1.1 - A soma dos capitais segurados dos planos de microsseguro de pessoas sobre 0 mesmo risco coberto
contratados na forma descrita nas Condi¢des Gerais ndo podera ultrapassar os limites maximos previstos nas
condigdes especiais de cada cobertura.

16.2 - Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios serdo pagos por quem a legislagéo vigente
determinar.

16.3 - E vedada a cobranca do custo de emisséo do Bilhete na contratagdo de microsseguro.

16.4 - A propaganda e promogdo do microsseguro, somente podem ser feitas com autorizagao por escrito, €
supervisdo da sociedade seguradora, respeitadas as Condigbes Gerais e as normas de microsseguro, ficando a
sociedade seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

17. CANAIS DE DISTRIBUIGAO

17.1 — Este plano de microsseguros sera comercializado pelo canal de distribui¢do constituido pelas pessoas
juridicas que exploram o comercio varejista.

18 - SORTEIRO

18.1 - A Seguradora cederd ao Segurado o direito de participacdo em sorteio do plano de capitalizagao
adquirido e custeado pela mesma. O plano de capitalizagdo nao da direito a RESGATE.

18.2 - Cada segurado ao aderir ao PLANO ALFA DE MICROSSEGURO DE PESSOAS receberd um NUmero

da Sorte e sera informado da data em que sera realizado o sorteio conforme as regras estabelecidas no
ANEXO SORTEIO.

19. FORO

19.1 - O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente microsseguro sera, sempre, no
domicilio do segurado, conforme o caso, no Brasil.
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‘ CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA DE MORTE

1. COBERTURA
1.1 - Consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, de uma Unica vez
em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do

Microsseguro.

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo de
até R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para contratag&o.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estdo expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigcbes Gerais.

3. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 - Para efeito de determinagéo do Capital segurado desta cobertura, seréa considerada como data do Sinistro,
a data da morte do segurado.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 - A presente cobertura ndo estara sujeito a franquia e nem a prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, o qual correspondera a metade do periodo de vigéncia previsto no Bilhete.

4.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a esta mesma sociedade seguradora da presente cobertura, sé
sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contratagdo da sequéncia.

4.2.1 - Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com esta mesma sociedade seguradora em
periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, contado apds o fim de vigéncia da cobertura anteriormente contratada.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 - O dmbito geogréafico da cobertura abrange todo o globo terrestre.
6. BENEFICIARIO

6.1 - As informacbes necessarias a identificacdo do(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado estardo
obrigatoriamente contidas no Bilhete.
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6.1.1 - Entende-se por informacao necesséria a identificagédo do(s) beneficiario(s), no minimo, a indicagéo do
nome e grau de parentesco prestado pelo proponente ou seu representante legal no ato da contratagéo.

6.2 - A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagédo
formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindo a utilizagdo de meios
remotos neste procedimento.

6.3 — Constara no bilhete de microsseguro, clausula expressa informando que, caso o segurado néo preencha
0 campo relativo ao beneficiario, a indenizagéo sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art.
1.829 do Cédigo Civil.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO

7.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal,
devera(do) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagdo da cobertura

contratada.

7.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO das Condigdes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1 - Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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‘ CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. COBERTURA
1.1 - Consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, de uma unica vez,
em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto e ocorrido durante o periodo

de vigéncia do microsseguro.

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo de
até R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para contratag&o.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estdo expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigcbes Gerais.

3. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 - Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada como data do
Sinistro, a data do acidente.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 - A presente cobertura ndo estara sujeito a franquia e nem a prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, o qual correspondera a metade do periodo de vigéncia previsto no Bilhete.

4.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a esta mesma sociedade seguradora da presente cobertura, sé
sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contratagéo da sequéncia.

4.2.1 - Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com esta mesma sociedade seguradora em
periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, contado apds o fim de vigéncia da cobertura anteriormente contratada.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 - O dmbito geogréafico da cobertura abrange todo o globo terrestre.
6. BENEFICIARIO

6.1 - As informacbes necessarias a identificacdo do(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado estardo
obrigatoriamente contidas no Bilhete.
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6.1.1 - Entende-se por informacao necesséria a identificagédo do(s) beneficiario(s), no minimo, a indicagéo do
nome e grau de parentesco prestado pelo proponente ou seu representante legal no ato da contratagéo.

6.2 - A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagédo
formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindo a utilizagdo de meios
remotos neste procedimento.

6.3 — Constara no bilhete de microsseguro, clausula expressa informando que, caso o segurado néo preencha
0 campo relativo ao beneficiario, a indenizagéo sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art.
1.829 do Cédigo Civil.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO
7.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal,
devera(do) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagdo da cobertura

contratada.

7.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO das Condigdes Gerais.

8. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

8.1 - Quando houver a contratacdo simultédnea desta cobertura com a de Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA), as indenizagdes nao se acumulam. Se depois de pagar uma indenizagéo por IPTA verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a sociedade seguradora pagara a indenizagéo
devida pelo caso de morte deduzida a importancia ja paga por IPTA, ndo exigindo, entretanto, a devolugéo da
diferenca se a indenizagao paga anteriormente ultrapassar a estipulada para o caso de morte acidental.

9. RATIFICAGAO

9.1 - Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais que nao tenham sido modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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‘ CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

1. COBERTURA

1.1 - Consiste no reembolso das despesas com o funeral do(s) segurado(s), limitado ao valor do capital
segurado.

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo de
até R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para contratagéo.

1.3 - A cobertura de reembolso de despesas com funeral abrange, até o limite do Capital Segurado contratado,
0s seguintes beneficios:

|. carro funerario: a disposi¢ao da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local em que estiver
até o local do veldrio e, depois, se for 0 caso, ao local do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

Il. coroa de flores: a disposi¢do da familia, confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lIl. ornamentagéo de urna: a disposi¢édo da familia, flores da época para o interior da urna;

IV. paramentos: de responsabilidade do servi¢o de assisténcia funeral, os castigais e velas que acompanham a
urna bem como os aparelhos de ozona;

V. registro de o6bito: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o registro do 6bito em cartério,
sendo que, se necessario, sera solicitado 0 acompanhamento de um membro da familia;

VI. sepultamento: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, incluindo o pagamento das respectivas
taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou particular, conforme especificado nas

condigdes gerais ou, se for caso, nas condi¢cdes especiais do plano de microsseguro.

VII. caixdo: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o0 pagamento das despesas relacionadas a
aquisicdo da urna funeréria, na modalidade especificada nas condigbes gerais ou, se for caso, nas condigdes
especiais do plano de microsseguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estéo expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigdes Gerais.
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3. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 - Para efeito de determinagcdo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada como data do
Sinistro, a data da morte do segurado.

5. FRANQUIA E CARENCIA

5.1 - A presente cobertura ndo estara sujeito a franquia e nem a prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, o qual correspondera a metade do periodo de vigéncia previsto no Bilhete.

5.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a esta mesma sociedade seguradora da presente cobertura, s6
sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contratagdo da sequéncia.

5.2.1 - Considera-se contratacdo sucessiva aquela realizada com esta mesma sociedade seguradora em
periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, contado apds o fim de vigéncia da cobertura anteriormente contratada.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1 - O ambito geografico da cobertura abrange todo o globo terrestre.
7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO

7.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, o(s) interessado(s) devera(do) apresentar a sociedade
seguradora os documentos requeridos para a comprovagao da cobertura contratada.

7.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGACOES DO SEGURADO das Condigdes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1 - Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais que nao tenham sido modificadas por estas
Condigoes Especiais.
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‘ CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. COBERTURA

1.1 - Consiste no pagamento do capital ao proprio segurado, de uma unica vez, em caso de perda total ou
impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgdos em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado,
provocada por acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do microsseguro, de acordo com os itens
estabelecidos na TABELA PARA O CALCULO DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE a seguir descrita:

TABELA PARA O CALCULO DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE
% Sobre o limite maximo
Discriminagao de garantia da apolice
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagéo mental total incuravel 100

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo de
até R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para contratag&o.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estao expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigbes Gerais.

3. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 - Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada como data do
Sinistro, a data do acidente.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 - A presente cobertura ndo estara sujeito a franquia e nem a prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, o qual correspondera a metade do periodo de vigéncia previsto no Bilhete.
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4.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a esta mesma sociedade seguradora da presente cobertura, s6
sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contratagéo da sequéncia.

4.2.1 - Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com esta mesma sociedade seguradora em
periodo n&o superior a 30 (trinta) dias, contado apds o fim de vigéncia da cobertura anteriormente contratada.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1 - O dmbito geogréafico da cobertura abrange todo o globo terrestre.
6. BENEFICIARIO

6.1 — O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO

7.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, 0 segurado ou seu(s) representante(s) legal(is) devera(ao)
apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagao da cobertura contratada.

7.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGACOES DO SEGURADO das Condicdes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1 - Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais que nao tenham sido modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPIALARES E/OU
ODONTOLOGICAS

1. COBERTURA
1.1. Consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, realizado sob orientagdo médica e iniciado nos

trinta primeiros dias contados da data de acidente pessoal coberto.

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo de
até R$ 3.000,00 (trés mil reais) para contratag&o.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estdo expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigdes Gerais.

3. LIVRE ESCOLHA

3.1- Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

4. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO
4.1 - O Capital Segurado desta cobertura representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo Sinistro.

4.2 - Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, seré considerada como data do
Sinistro, a data do acidente.

5.6 E CARENCIA

5.1 - A presente cobertura nédo estara sujeito a franquia € nem a prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, o qual correspondera @ metade do periodo de vigéncia previsto no Bilhete.

5.2 - Quando da contratagdo sucessiva junto a esta mesma sociedade seguradora da presente cobertura, sé
sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contratagdo da sequéncia.

5.2.1 - Considera-se contratagdo sucessiva aquela realizada com esta mesma sociedade seguradora em
periodo ndo superior a 30 (trinta) dias, contado apds o fim de vigéncia da cobertura anteriormente contratada.
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6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 - O ambito geografico da cobertura abrange todo o globo terrestre.
7. BENEFICIARIO

7.1 - O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO

8.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, 0 segurado ou seu(s) representante(s) legal(is) devera(ao)
apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagao da cobertura contratada.

8.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGACOES DO SEGURADO das Condigdes Gerais.

9. RATIFICAGAO

9.1 - Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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‘ CLAUSULA ESPECIFICA - COBERTURA SUPLEMENTAR DE CONJUGES E/OU DEPENDENTES

1. COBERTURA

1.1 - Consiste na inclusdo facultativa do cdnjuge ou companheiro, filho(s), enteado(s), pai, mae e/ou outros
dependentes do segurado principal, na(s) mesma(s) cobertura(s) contratada(s).

1.1.1 - Serdo aceitos facultativamente, ou seja, mediante indicagéo do segurado principal no respectivo Bilhete
de microsseguro, os conjuges e/ou dependentes que, na data prevista para inicio de vigéncia do microsseguro
possuam idade minima de 18 (dezoito) e méxima de 80 (oitenta) anos.

1.1.2 - Equiparam-se ao cbnjuge o(a) companheiro(a) do segurado principal, desde que comprovada,
documentalmente, no momento do sinistro, a unido estavel entre ambos, na forma da legislagéo aplicavel a
matéria.

1.1.3 - No caso de inclus&o facultativa de conjuge sendo desfeita a sociedade conjugal, ainda que de fato, ou a
unido estavel, canceladas estardo, automaticamente, as coberturas contratadas para o mesmo,
independentemente deste fato ter sido ou ndo comunicado pelo segurado principal a sociedade seguradora.

1.1.3.1 - No caso do item anterior, 0s eventuais prémios pagos serao devolvidos atualizados monetariamente
pelo indice previsto nas condigdes gerais desde a data de pagamento até a sua efetiva restitui¢éo.

1.2 - O capital segurado esta expresso no Bilhete de microsseguro contratado, observado o limite maximo para
contratacdo de acordo com as Condi¢cdes Especiais da cobertura contratada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 - Estdo expressamente excluidos desta cobertura os riscos indicados no item 5 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condigcbes Gerais.

3. DETERMINAGAO DO CAPITAL SEGURADO

3.1 — O Capital Segurado para esta cobertura suplementar de conjuge e/ou dependente ndo podera ser
superior ao Capital Segurado da cobertura do respectivo segurado principal.

3.2 - Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, sera considerada como data do Sinistro, a data prevista
nas respectivas Condigdes Especiais da cobertura contratada.

4. BENEFICIARIO

4.1 — O beneficiario das coberturas por Morte e Morte Acidental do conjuge e/ou dependente, desde que
contratadas, sera o segurado principal.
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4.2 - Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do cdnjuge e/ou dependente, os
capitais segurados referentes as coberturas por Morte e Morte Acidental, se contratadas, deverdo ser pagos
aos respectivos beneficiarios indicados e obrigatoriamente contidos no Bilhete.

4.3 - A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s) por meio de solicitagdo
formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindo a utilizagdo de meios

remotos neste procedimento.

4.4 - Constara no bilhete de microsseguro, clausula expressa informando que, caso o segurado ndo preencha
0 campo relativo ao beneficiario, a indenizagéo sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art.
1.829 do Cddigo Civil.

4.5 - As indenizagbes devidas pelas demais coberturas, desde que contratadas para cdnjuge e/ou dependente,
serdo pagas ao proprio conjuge e/ou dependente.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO
5.1 - No caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal,
devera(do) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos para a comprovagdo da cobertura

contratada.

5.1.1 - Os documentos basicos necessarios para a caracterizagdo do Sinistro sdo aqueles constantes no item
13 - LIQUIDACAO DE SINISTRO E OBRIGAGOES DO SEGURADO das Condigdes Gerais.

6. RATIFICAGAO

6.1 - Ratificam-se as disposigdes constantes das Condigdes Gerais que ndo tenham sido modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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ANEXO SORTEIO

A ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A, doravante denominada Promotora, é proprietaria de Titulos de
Capitalizagdo, da modalidade incentivo, emitidos e administrados pela Sul América Capitalizagdo S.A. —
SULACAP, inscrita no sob o n°® CNPJ sob o n® 03.558.096/0001-04, aprovados pela SUSEP conforme
Processo n°® 15414.900877/2013-31.

Ao aderir ao PLANO ALFA DE MICROSSEGURO DE PESSOAS vocé tera o direito de participar gratuitamente
de um sorteio que sera realizado na DATA e com o NUMERO DA SORTE indicados no bilhete de seguro
emitido em seu nome no valor bruto de R$ 10.000,00 (dez mil reais). Desse valor sera descontado 25% (vinte e
cinco por cento) de Imposto de Renda e outros tributos que incidam na data do sorteio, conforme legislagéo
vigente.

O vendedor do representante de seguros que efetuar a venda ao participante tera o direito de participagdo em 1
(um) sorteio mensal, concorrendo com o prémio no valor bruto de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),
com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda e outros tributos que incidam na data do
sorteio, conforme legislagao vigente

O sorteio sera apurado com base na extragdo da Loteria Federal do Brasil realizados na DATA indicada no
Bilhete de Seguro. N&o ocorrendo extragdo da Loteria Federal na data prevista, o sorteio correspondente sera
adiado para a primeira extragao que vier a ser por ela realizada até o dia que anteceder ao sabado seguinte. Os
resultados da Loteria Federal do Brasil poderdo ser acompanhados por meio do site
http://lwww1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp, bem como em todas as Casas Lotéricas do
Brasil.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujo NUMERO DA SORTE informado no Bilhete de
Seguro, coincida da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela
Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

v

1°prémio 32.26 3
2°prémio34.578
3°prémio89.070  Combinagéo sorteada: 38.049
4°prémio51.94 4
5%prémio44.379

A divulgacédo da combinag&o contemplada estara disponivel para consulta no site www.alfaseguradora.com.br e
o contemplado no sorteio sera avisado por meio de carta ou telefone, e sé tera direito ao recebimento da
premiacdo se estiver rigorosamente em dia com o pagamento do prémio de seguro. A Sociedade de
Capitalizagdo, Sul América Capitalizagdo S.A. - SULACAP efetuara o pagamento do prémio ao contemplado,
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no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da realizagéo do sorteio, desde que o contemplado
apresente copia da identidade e CPF validos, além de comprovante de residéncia atualizado (expedido no
maximo ha 180 dias da apresentagao devendo, ainda, informar profissdo e renda, bem como assinar termo de
recebimento e quitagao do valor do prémio.

A promotora obriga-se a identificar todos os participantes, cessionarios dos direitos dos eventuais
Titulos integralmente cedidos, bem como os ganhadores dos prémios de sorteio.

A aprovagao do Titulo de Capitalizagéo pela SUSEP nado implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendagdo a sua aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor. O
consumidor podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de capitalizagdo, no sitio www.susep.gov.br,
por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Leia 0 Regulamento completo disponivel no site www.alfaseguradora.com.br.
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