ALFA SEGURO PRESTAMISTA

CAPITAL FIXO

ALFA PREVIDENCIAE VIDAS.A. | CONGLOMERADO ALFA



CONDIGCAO GERAL ALFA& SEGUROS

SEGURO PRESTAMISTA FIXO

Estas Condi¢des aplicam-se a todas as Garantias contratadas pelo Estipulante, Sub-Estipulante
e/ou 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 niumero de Processo
Susep constante na Apolice 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 documentacao 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 orgaos de protecao 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. DEFINIGOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

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

subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s, 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 luxa¢des radiologicamente comprovadas.

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

v Doencas (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 complicagoes consequentes a realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

v" As les6es 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 lesdes 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 cirirgicos, 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 ndo 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.

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

A Apdlice: E o documento emitido pela Seguradora que comprova a relacdo contratual
com o Estipulante, Sub-Estipulante e Segurados, e formaliza a aceitagdo do risco.

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

A Beneficiario(s): O Beneficiario serda sempre a Instituicio Credora, no valor
correspondente a eventual divida do Segurado existente a época do sinistro, limitado ao
valor do Capital Segurado.

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

A Capital Segurado Fixo: Modalidade em que o capital segurado nao varia ao longo da
vigéncia, independente da evolucao do valor da obrigacéao.

A Certificado Individual: £ o documento destinado ao Segurado, emitido pela
Seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da
renovacao do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

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

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

A Condig¢oes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigac¢des e direitos, dos Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante e da
Seguradora e que integram a apolice de seguro.

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.
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A Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o meio
externo que o cerca.

A Consignante: Pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos
em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora, correspondentes
aos prémios devidos pelos segurados.

A Consumpcao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.

A Contrato: £ o instrumento juridico firmado entre o Estipulante, Sub-Estipulante,
Segurado e a Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacao do plano de
seguro, e fixam os direitos e obrigaces de cada uma das partes (Estipulante, Sub-
Estipulante, Seguradora, Segurados 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
realizacao de plano de seguro entre o Estipulante e o Segurado junto a Seguradora, sendo
o corretor responsavel pela orientacdo destes no que se refere as Coberturas, Obrigacdes e
ExclusGes do contrato.

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

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

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

A Disfuncao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.

A Disposicoes Contratuais: € o conjunto de condi¢des que regem a contratagao.

A Doenca em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica
e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.
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A Doenca Preexistente: F a doenca de conhecimento do Segurado e ndo declarada.

A Doenca Profissional: Aquela onde a causa determinante sela o exercicio peculiar a
alguma atividade profissional.

A Dolo: E 0 ato consciente ou intencao de cometer ato ilicito, por agdo ou omissao.

A Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com
0 meio externo.

A Estipulante ou Sub-Estipulante: E a pessoa juridica, legalmente constituida, que
contrata o seguro e representa os Segurados perante a Seguradora, sendo expressamente
vedada a atuagao como Estipulante ou Sub-Estipulante por parte de corretoras de seguros,
seus socios, dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes. Esta
vedacdo nao se aplica aos empregadores que estipulem seguro em favor de seus
empregados.

A Etiologia: Causa de cada doenca.

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

A Evento Preexistente: E toda doenca contraida, ainda que ndo manifestada, ou acidente
ocorrido com o Segurado, anteriormente a 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 obrigacbes que a Seguradora assume perante o
Estipulante, Sub-Estipulante e/ou Segurado, quando da ocorréncia de um evento coberto.

A Grupo Segurado: E o conjunto de componentes do grupo seguravel, efetivamente
aceitos e incluidos no seguro, cuja cobertura esteja em vigor.

A Grupo Seguravel: S3o as pessoas vinculadas ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante que,
estando em perfeitas condi¢Ses de saude e plena atividade de suas fun¢des profissionais,
podem ser incluidas no seguro.

A Higido: Saudavel.
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A Indenizacdo: 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¢ées do seguro.

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

A Instituicoes de Crédito: S3o as instituicdes financeiras, como bancos, cooperativas de
crédito e congéneres, que concedem créditos, empréstimos ou financiamentos a pessoas
fisicas e/ou juridicas.

A Meédico: 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 nao terao direito a percepcao dos
capitais segurados contratados.

A Prémio: £ o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro.

A A Prognoéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracao, evolucao e termo de uma doenca.

A Proponente: £ o componente do Grupo Seguravel que propde sua adesdo ao seguro e
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que passara a condigao de Segurado titular somente apds a sua aceitagcao pela Seguradora.

A Proposta de adesdo: £ o documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao
de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des
contratuais.

A Proposta de Contratacdo: £ o documento com a declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante e/ou Sub-Estipulante, pessoa
juridica, expressa a intencao de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

A Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

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

A Regime Financeiro de Reparticao Simples: E a estrutura técnica em que os prémios
pagos por todos os Segurados da apodlice, em um determinado periodo, deverdo 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 funcdo da ocorréncia de um sinistro coberto pelo Apdlice
de Seguro.

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

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

A Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condi¢es 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
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indenizacao em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato.

A Segurado: S3o as pessoas fisicas que, através de contrato especifico, tenham contraido
divida junto a Instituicdo de Crédito, e que tenha sido regularmente aceito e incluido no
seguro.

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

A Sequela: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucao clinica de uma doenca.

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 fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacdo 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 aos Segurados o pagamento de uma indenizacao
para amortizar divida contraida ou para atender a compromisso assumido, sendo o primeiro
beneficiario a empresa detentora da divida ou do compromisso (credor), caso venha ocorrer um
sinistro coberto pela apodlice durante sua vigéncia e em consequéncia direta dos riscos
expressamente convencionados nas coberturas contratadas, conforme estas Condi¢des Gerais e
Apdlice de Seguro, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

3. GARANTIAS DO SEGURO

AS GARANTIAS ADIANTE RELACIONADAS DEVERAO SER SEMPRE CONSIDERADAS EM
CONJUNTO COM O QUE DISPOE OS RISCOS EXCLUIDOS, CONSTANTES NO ITEM 04 DESTA
CONDICAO GERAL, E COM OS RISCOS EXCLUIDOS ESPECIFICOS PRESENTES EM CADA
COBERTURA.

Constarao do Contrato e da Apdlice de Seguro as garantias escolhidas pelo Segurado, suas
particularidades e respectivos critérios de composi¢ao dos capitais segurados, sendo obrigatdria
a contratagao de pelo menos uma das Garantias descritas abaixo:

A Morte (M);

A Morte Acidental (MA);

A Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA); e
A Invalidez Funcional Total por Doenca (IFPD).

A Perda de Renda (PDR)

4. 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 RADIAGCOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

b) ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUCAO, AGITAGCAO,
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
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PRESTAQAO DE SERVlQO MILITAR, DA PRATlCA DE ESPORTE, OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXiLIO DE OUTREM;

c) DOENCAS, LESOES OU ACIDENTES PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO,
NAO DECLARADOS NA PROPOSTA DE ADESAO 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 PRESTAGAO DE SERVICO
MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTE QUANDO PROFISSIONAL, OU DE ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

f) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELOS SEGURADOS, PELO SEU(S)
BENEFICIARIO(S) OU PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

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; E

I) PRATICA POR PARTE DOS SEGURADOS, DE ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A
CONDICAO OU PILOTAGEM DE VEICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES, AQUATICOS,
AEREOS E SIMILARES SEM A DEVIDA HABILITACAO LEGAL;
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m)  CHOQUE ANAFILATICO OU QUALQUER TIPO DE HERNIA, E SUAS CONSEQUENCIA,
QUANDO NAO PROVOCADO POR ACIDENTE COBERTO.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

6. CONDICOES DE CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO
Para contratacao do seguro, deve ser preenchida e assinada a Proposta de Contratacao pelo
Estipulante e/ou Sub-Estipulante e pelo Corretor.

Sao proponentes ao seguro todos os componentes do grupo seguravel, assim definidos no
Contrato que se encontrem em perfeitas condi¢cdes de saude e plena atividade fisica, na data
de inicio de vigéncia individual.

O limite de idade sera definido no Contrato.

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

A inclusdao dos proponentes é feita por adesdo ao seguro, podendo ser exigido, para analise
da aceitacao, o preenchimento da Proposta de Adesao, bem como Declaracao Pessoal de
Saude e, quando a Seguradora julgar necessario, prova de saude.

Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra seguradora, deverao
ser mantidos no seguro os Segurados afastados do servigo ativo. Para tanto, o Estipulante
e/ou Sub-Estipulante devera(ao) fornecer a Seguradora, para avaliacao, antes da contratacao
do seguro, relacdo nominal contendo: data de nascimento, capital segurado, data de
afastamento e diagnéstico da doenga que provocou o afastamento.

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

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

Em caso de ndo aceitagdo da proposta por parte da Seguradora, o Estipulante, Sub-
Estipulante, e/ou Segurado sera(ao) comunicado(s) por escrito, bem como serdo devolvidos
todos os valores eventualmente oferecidos a titulo de prémio, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, atualizados a partir da data do real pagamento até a data da efetiva restituicdo por
parte da Seguradora pela variacdo do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor)
acumulado.

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

Nos casos em que a aceitacao da proposta dependa de contratacdo ou alteracao da
cobertura de resseguro facultativo, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, até que o
ressegurador se manifeste formalmente. Neste mesmo prazo a Seguradora informara, por
escrito, ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, sobre a inexisténcia
de cobertura.

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

O eventual pagamento do prémio inicial ndo garante, em hipdtese alguma, a aceitacdo
automatica do Seguro.

A contratacao do seguro € opcional, sendo facultado aos Segurados o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagdo financeira devida ao credor seja
menor do que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada sera paga
ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario indicado, conforme estas Condigdes Gerais.

Caso o segurado e a instituicdo de crédito repactuem o prazo original do contrato, a
seguradora devera ser formalmente comunicada, sendo que:

) Se houver reducao do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término
do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolucao do prémio
correspondente ao periodo remanescente;

Il) Se houver ampliacdo do prazo original, a seguradora tera o prazo de 15 dias para
resposta quanto ao interesse na extensdo da vigéncia do seguro.
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EM CASO DE EXTINCAO ANTECIPADA DA DiVIDA OU COMPROMISSO JUNTO A
INSTITUICAO DE CREDITO, O SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE CANCELADO,
DEVENDO A SEGURADORA SER FORMALMENTE COMUNICADA, SEM PREJUIZO, SE
FOR O CASO, DA DEVOLUGCAO DO PREMIO PAGO REFERENTE AO PERIODO A
DECORRER.

7. INCLUSAO DE SEGURADOS

A inclusédo dos Segurados é feita por adesdo a este seguro, desde que aceito pela
Seguradora, e constara na Proposta de Contratacao, Proposta de Adesao e no Contrato, da
seguinte forma:

a) Automatica: quando o seguro abranger todos os Segurados do grupo seguravel;

b) Facultativa: quando o seguro abranger todos os Segurados que tiverem sua inclusao
expressamente declarada em formulario especifico da Seguradora.

8. NUMERO MiNIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENCAO DO SEGURO
E a quantidade minima de Segurados necesséria para a aceitacdo e a manutencao do seguro,
definido no Contrato.

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

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

9. CARENCIA

Havendo caréncia para quaisquer das garantias constantes nestas Condi¢des Gerais, exceto
para eventos em decorréncia de acidentes pessoais, esta sera determinada no Contrato, cuja
aplicabilidade se dara a partir do inicio de vigéncia individual do seguro, periodo em que
nao havera cobertura a eventuais sinistros.

Adotada a caréncia, ao Estipulante e/ou Sub-Estipulante fica assegurada a prorrogacao
automatica da apdlice por periodo no minimo correspondente a caréncia fixada, respeitada
a prerrogativa de seu cancelamento pela Seguradora nos termos do disposto no item 19
destas Condic¢bes Gerais.
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O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera
de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,
nao podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pelo Certificado Individual de
Seguro.

No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a
contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela apolice
anterior.

10. 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 devolugéo de
quaisquer prémios pagos, uma vez que cada pagamento é destinado a custear o risco
inerente a indenizagdo no periodo.

11. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo do seguro sera estipulado na Apolice, com inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas dos dias ali designados, sendo que o prazo de vigéncia individual do seguro de
cada Segurado sera vinculado ao periodo da divida ou compromisso junto a Instituicao de
Crédito.

O inicio de vigéncia individual podera ser diferente do acima desde que o critério seja
estabelecido no Contrato.

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

Em qualquer hipédtese, 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 de aceitacao ou recusa, desde que a
proposta tenha sido protocolada na Seguradora.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nado renovar a apélice
na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apOlice.

12.RENOVACAO
Ao final da vigéncia, o seguro podera ser renovado automaticamente uma Unica vez e por igual

periodo, salvo se a Seguradora ou Estipulante comunicar desinteresse na continuidade do plano,
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mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia do
Contrato.

Feita uma renovacgado automatica, as renovagdes seguintes poderdo ter anuéncia expressa apenas
do Estipulante, desde que nado impliquem em alteracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados, ou a reducao dos seus direitos.

Deve ser observado que, se houver ajuste que implique em 6nus ou dever para os Segurados, sua
aplicacao dependera da anuéncia expressa de ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

13.PROVA DO SEGURO

Para cada Segurado incluido no seguro, sera enviado um Certificado Individual de Seguro, que
contera os seguintes elementos minimos:

a) Data de inicio e fim da vigéncia do seguro do Segurado;

b) Capital(is) segurado(s) de cada garantia, relativo(s) ao Segurado.

Ocorrera a emissao de um novo Certificado de Seguro a cada renovagao ou quando houver
modificacdes nas suas informacdes.

14. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado deste plano sera da modalidade de capital segurado fixo, ou seja,
independente da evolu¢do da obrigacdo, o capital segurado sera constante durante toda a
vigéncia do Seguro e limitado ao valor inicial da divida ou compromisso.

O capital segurado sera estabelecido na Proposta de Adesdo, Proposta de Contratacédo e
constara no Certificado Individual de Seguro, podendo ser revisto a qualquer momento, a
pedido do Estipulante, Sub-Estipulante e/ou do Segurado, conforme determinado no
Contrato, desde que expressamente aceito pela Seguradora.

Para os Segurados que atingirem a idade superior ao limite estabelecido no Contrato
durante a vigéncia deste Seguro, ndo sera permitido o aumento espontaneo do capital
segurado contratado.

15. ATUALIZA(;AO DE VALORES

Os capitais segurados bem como os prémios estardo sujeitos a atualizacdo monetaria anual,
por ocasidao do aniversario da apolice quando renovada, com base na variacao do indice
pactuado acumulado no periodo e apurada 2 (dois) meses antes do referido aniversario.

As atualizacbes de capitais se aplicam a todos os Segurados, inclusive aos aposentados e

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — CNPJ 02.713.530/0001-02
Processo SUSEP 15414.627141/2019-06 Pagina 19 de 56



CONDIGCAO GERAL ALFA@ SEGUROS

SEGURO PRESTAMISTA FIXO

afastados do servico ativo, aos quais é assegurada a aplicacao do mesmo critério de reajuste
adotado para os componentes ativos.

Toda e qualquer alteragdo de capital segurado somente sera realizada se solicitado
expressamente pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante, e desde que aceito pela Seguradora,
nos seguros com forma de custeio contributario sera necessaria a anuéncia de 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado.

O indice pactuado é o INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) para atualizacdo,
quando couber, de todos os valores contratados e de eventuais importancias a serem pagas,
devolvidas ou complementadas.

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

16.REAVALIACAO E AJUSTE DE TAXA

Na implantacdo da apdlice, a taxa podera ser recalculada tomando-se por base o efetivo
grupo segurado, sendo mantida a taxa original calculada no estudo, caso esta nao seja
inferior ou superior a margem de oscilagdo estabelecida no Contrato.

Quando ocorrerem alteragdes substanciais na composicao do grupo que justifiquem a
reavaliacdo de taxa, ou em funcdo de desequilibrio técnico atuarial, esta sera recalculada
com base no grupo segurado na data da avaliagdo, tomando-se por base o resultado efetivo
do seguro e a previsdo de custos da Seguradora para o novo periodo, conforme os critérios
adiante descritos:

»  Periodicidade: A reavaliacao de taxa sera efetuada de acordo com o periodo indicado
no Contrato;

»  Periodo de Analise: Os periodos de analise sdo cumulativos, ou seja, a analise do
periodo atual devera contemplar também as informacdes dos periodos anteriores, ficando
limitado a uma quantidade de meses para analise indicada no Contrato.

»  Sinistralidade: quando o indice do sinistro/prémio for superior aquele indicado como
limite no Contrato, e ainda néo tiver findado a vigéncia da apélice, a taxa sera reajustada de
forma que a analise cumulativa do periodo anterior somada a previsao dos préximos
periodos, totalizando um ano de vigéncia, leve a um indice de sinistralidade igual ou inferior
ao indice limite estabelecido.
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Caso seja necessario algum ajuste na taxa, a Seguradora informara ao Estipulante e/ou Sub-
Estipulante através de aditivo, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e caso este ndo
concorde expressamente, o seguro sera cancelado.

Deve ser observado que se o ajuste da taxa implicar em dnus ou dever para os segurados,
sua aplicacdo dependera da anuéncia expressa de ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

17.CUSTEIO DO SEGURO
Para fins deste seguro e de acordo com a declaragao constante na Proposta de Contratacao
feita pelo Estipulante e/ou Sub-Estipulante, o custeio podera ser:
a) Contributario: quando os Segurados pagarem os prémios do seguro, total ou
parcialmente;
b) N&o contributario: quando os Segurados ndo pagarem os prémios do seguro.

18.PAGAMENTO DO PREMIO
O pagamento do prémio podera ser mensal ou a vista, de acordo com a op¢do do Segurado,
Estipulante e/ou Sub-Estipulante, conforme definido no Contrato.

O prémio do seguro sera calculado considerando-se o capital segurado, as garantias
contratadas, e outros critérios eventualmente estabelecidos no Contrato.

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

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

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

Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida com a caracterizacao 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.

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

O nao pagamento do prémio por parte do Estipulante ou Sub-Estipulante nos seguros ndo
contributarios ou, por parte do Segurado nos seguros contributarios, até a data de
vencimento estabelecida no respectivo documento de cobranga, acarretara o cancelamento
automatico da apolice a partir do dia subsequente ao término do periodo de cobertura a
que se referir esta cobranca.

As parcelas, do periodo de cobertura ja decorrido, citadas no paragrafo anterior, que estejam
vencidas e ndo pagas serao acrescidas de juros moratérios 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.

No caso da cobranga do prémio se efetuar através de desconto ou consignagdo em folha,
o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper
o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do
Segurado.

Nos seguros coletivos contributarios, se o Estipulante ou Sub-Estipulante deixar de repassar
a Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes nao serdo
prejudicados no direito a garantia do seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento
das indenizacbes devidas, ficando o Estipulante sujeito as imposicoes legais.

19. CANCELAMENTO

A Apdlice de Seguro podera ser cancelada e as coberturas contratadas pelo Estipulante e
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 houver falta de pagamento da(s) parcela(s) do(s) prémio(s) do seguro;

d) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condicSes aplicaveis a este seguro;
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e) Quando forem constatadas declaragOes falsas, inexatas, errbneas ou incompletas por
parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na
sua aceitacao ou ainda na obtencao ou na majoracao da indenizacgao.

A Apolice de Seguro nao podera ser cancelada durante seu periodo de vigéncia pela
Seguradora sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

20. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura do seguro de cada Segurado cessa, além do disposto no item anterior,
quando:

a) Ocorrer o falecimento do Segurado;

b) Houver cessagdo, por qualquer motivo, do vinculo entre o Segurado e Estipulante
e/ou Sub-Estipulante, salvo nos casos em que o Segurado optar por continuar com as
mesmas garantias e capitais segurados, assumindo a totalidade dos novos custos de
acordo com a sua idade e caracteristicas do risco individual, bem como o custo de
cobranca, desde que a Seguradora opere com planos individuais compativeis, mediante
solicitagdo prévia e por escrito a Seguradora, e aceitacao desta;

c) O Segurado solicitar expressamente a sua exclusao da apdlice.

21.OBRIGACOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE

Constituem obrigagdes do Estipulante e/ou Sub-Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e a aceitagdo
do risco, previamente estabelecidas por ela, incluindo os dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais,
alteracbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em sinistro ou acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido
contratualmente;

c¢) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
contrato;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for
de sua responsabilidade;

e) Deverdao constar dos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos
Segurados, explicitamente, os valores de prémio do seguro, a Seguradora responsavel pelo
recebimento dos prémios, e ainformacao, em destaque, de que o ndo pagamento do prémio
podera ocasionar o cancelamento do seguro;

i.0s pagamentos de prémios de seguros efetuados por meio de desconto em
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folha deverao ser registrados em rubrica especifica pela Seguradora garantidora
do risco ou, no caso de cosseguro, pela Seguradora lider;

ii.Na hipdétese de o Segurado dispor de mais de um contrato de seguro de Vida com
a mesma seguradora, os valores referentes a cada contrato devem estar
discriminados no instrumento de cobranga, mesmo quando o sistema de
pagamento for efetuado por meio de desconto em folha;

f)  Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

i.Se o Estipulante e/ou Sub-Estipulante deixar de repassar a Seguradora, no prazo
devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes nao serao prejudicados no
direito a garantia do seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento das
indenizacoes devidas, ficando o Estipulante sujeito as imposicoes legais.

g) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando
for diretamente responsavel pela sua administragao;

h)  Discriminar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro emitido para
o Segurado;

i)  Comunicar de imediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
qualquer sinistro ou expectativa de sinistro;

j) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e dos prazos estipulados para a
liquidacao de sinistros;

k)  Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares
guanto ao seguro contratado;

1) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

m) Informar o nome da sociedade seguradora, bem como o percentual de participacao
do risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢ao ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

n)  Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar a suspensdao ou cancelamento da
cobertura, a critério da sociedade seguradora, e sujeita o Estipulante e/ou Sub-Estipulante
as cominacoes legais;

o) Nas apolices coletivas caracterizadas pela contratacdo de diferentes subgrupos, o
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representante direto dos Segurados em cada subgrupo, denominado Sub-Estipulante,
assume, solidariamente com o Estipulante, as responsabilidades e as obrigacdes
provenientes deste contrato de seguro

FICA EXPRESSAMENTE VEDADO AO ESTIPULANTE E AO SUB-ESTIPULANTE, NOS
SEGUROS CONTRIBUTARIOS:

A) COBRAR DOS SEGURADOS TAXA DE INSCRICAO OU DE INTERMEDIACAO, OU
QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS ESPECIFICADOS PELA
SEGURADORA;

B) FAZER QUALQUER MODIFICACAO NA APOLICE VIGENTE OU RESCINDIR O
CONTRATO, SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE UM NUMERO DE SEGURADOS
QUE REPRESENTE, NO MiNIMO, TRES QUARTOS DO GRUPO SEGURADO;

C) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOCAO DO SEGURO SEM A PREVIA ANUENCIA DA
SEGURADORA, E SEM RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAGOES QUANTO AO
SEGURO QUE SERA CONTRATADO;

D) VINCULAR A CONTRATACAO DE SEGUROS A QUALQUER DE SEUS PRODUTOS,
RESSALVADA A HIPOTESE EM QUE TAL CONTRATAGCAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA
A ESTES.

22.PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
22.1. 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 orientard sobre a os documentos
obrigatorios para avaliagdo do sinistro.

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

informacoes:

. Razdo Social e CNPJ vinculado a divida;

. 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, dever4 ser entregue COPIA da documentacdo, conforme a descricdo 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.
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22.2. OBSERVACOES IMPORTANTES
a) A Seguradora podera solicitar outros documentos complementares, além dos

acima mencionados, para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de
duvida fundada e justificavel.

b) As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos receber o aviso de
sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar
qualquer indenizacao.

23.INDENIZACAO
23.1. 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 ou a invalidez permanente total por
acidente: a data do acidente do segurado sinistrado;
b) Na garantia Morte: a data do falecimento do segurado sinistrado;
c) Na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD): a data da
declaracdo médica determinando o inicio de sua invalidez em carater definitivo;

As indenizagOes referentes a esse seguro serdao efetuadas no Brasil e em moeda nacional.
As despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do segurado, com excegao
dos exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas. Os

encargos de traducao ficarao a cargo da seguradora.

23.2. ACUMULO DE INDENIZAGCOES
Em caso de morte decorrente de acidente, as indeniza¢coes das garantias de Morte e de

Morte Acidental, desde que contratadas, se acumulam.

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

As indenizacoes por Morte decorrente de Acidente e Invalidez Permanente Total por
Acidente nao se acumulam. Se depois de paga uma indenizacdo por Invalidez
Permanente 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 por Acidente, nao
exigindo, entretanto, a devolucao da diferenca se a indenizacdao paga ultrapassar a
estipulada para o caso de Morte.
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23.3. JUNTA MEDICA
Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensdo das lesdes, bem como, a avaliacdo 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 nomeacao da indicacao 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
constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

23.4. 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.

23.5. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
As indenizaces, se devidas, serdo 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 apds a apresentacdo da nova documentagao, na
forma prevista no item 22.2, alinea “a” desta Condicao Geral.

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

A atualizacao sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

No caso de extincdo do indice ora pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo).
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Quando o prazo da liquidagéo 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
indenizacao.

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

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

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

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

b) Inobservancia das obrigacoes 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
Codigo Civil Brasileiro.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaracoes 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
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.
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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 so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos 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
variacdo 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.

24. BENEFICIARIOS

Em se tratando de um seguro destinado a assumir uma obrigacdo do Segurado perante um
terceiro, considera-se como primeiro beneficiario a empresa detentora da divida ou do
compromisso assumido pelos Segurados.

A diferenca que ultrapassar o saldo do compromisso podera ser paga a um segundo
beneficiario designado pelo Segurado, desde que assim seja convencionado no Contrato.

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 nomeacao
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dos mesmos, o percentual do capital segurado que sera destinado a cada um.

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

Uma pessoa juridica sé podera ser beneficiaria de um 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 do
Contrato, a indenizagdo serd paga metade ao cOnjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocagdo hereditaria.

A sucessao legitima defere-se na ordem seguinte:

a) Aos descendentes, em concorréncia com o cénjuge sobrevivente, salvo se casado este
com o falecido no regime de comunhao universal, ou no da separacao obrigatéria de bens;
ou se, no regime da comunhdo parcial, o autor da heranga nao houver deixado bens
particulares;

b) Aos ascendentes, em concorréncia com o conjuge;

) Ao cOnjuge sobrevivente;

d) Aos colaterais.

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

25. ALTERACAO DE CONTRATO

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

No caso de revisao das condicOes técnicas estabelecidas em contrato, a alteracao da taxa
vigorara para as novas adesoes, ndo acarretando 6nus ou dever para os segurados vigentes
na apolice.

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

27.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,
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expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA DE MORTE (M)

Garante ao(s) Beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado, o pagamento de uma
indenizacdo, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa,
exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nesta Condicao Geral e Especial.

Esta garantia nao prevé franquia.

O valor da indenizagao sera calculado com base na apuracao do saldo devedor da divida
contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao por parte do segurado.

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 4 desta Condicao Geral.

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

obedecendo o limite estabelecido para esta garantia.

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

Seguradora);

» Cépia da Certiddo de Obito;

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

» Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser
disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletronico deste que oriundo da propria instituicdo detentora da
divida.

> Boletim de Ocorréncia Policial (ou CAT se acidente dentro da empresa);

» 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 Habilitacao, 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;
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» 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 toxicoldgico);

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

» 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
Adesao ou Proposta de Contratagao 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;

- 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
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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;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por 6rgao 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.

¢) 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 declaracdo). 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, Declaracido 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 DE MORTE ACIDENTAL (MA)

Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de indenizagao, 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.

O valor da indenizacdo sera calculado com base na apuragdo do saldo devedor da divida
contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacdo por parte do segurado.

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 04 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 Condicdo 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 Cédigo Civil Brasileiro.

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

obedecendo o limite estabelecido para esta garantia.

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

Seguradora);

» Cépia da Certiddo de Obito;

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

» Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser
disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletronico deste que oriundo da propria instituicdo detentora da
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divida.
Boletim de Ocorréncia Policial;

A\

» 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 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;

YV V VYV V

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;

Y

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

» Caso os laudos mencionados acima nao tenham sido realizados, enviar declaracéo do
orgao competente informado a ndo realizacdo 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).

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 6rgao competente (INSS, IRRF, CTPS ou
outros), se houver;

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — CNPJ 02.713.530/0001-02
Processo SUSEP 15414.627141/2019-06 Pagina 37 de 56



CONDIGCAO GERAL ALFA@ SEGUROS

SEGURO PRESTAMISTA FIXO

- 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 vitvo:

- Certiddo de Casamento do Segurado;

- Certiddo de Obito do conjuge;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, 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.

b.3) Segurado separado judicialmente:

- Certidao de Casamento atualizada com a averbagao de separagao;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, 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.

¢) 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).
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Nas situagdes 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 apoés o envio do Aviso de Sinistro com a respectiva
documentacao.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo, em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente em virtude de leséo fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal
coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional
legalmente habilitado.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

O valor da indenizacao sera calculado com base na apuracao do saldo devedor da divida
contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao por parte do segurado.

Apds o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, o Segurado Sinistrado sera imediata e automaticamente cancelado, permanecendo
ativos os demais segurados.

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

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
No caso de Invalidez Permanente por Acidente, desde que seja definitivo o carater da invalidez, a

Seguradora pagara uma indenizacao de acordo com a seguinte tabela:

Tabela de Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente % sobre o
Capital
N 2 . o e ~
Ll .E Discriminacao Segurado
< ‘Et Perda total da visao de ambos os olhos 100
5 & | Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
— & Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
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Perda total do uso de ambas as maos 100
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
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

a) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, 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;

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

c) Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitivo;

d) A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, ndo dao direito a
indenizagao por Invalidez Permanente.

e) A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada através de declaracdo
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

f) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente total por
acidente.

g) 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.

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

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 4 desta Condicao Geral.
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PAGAMENTO DA INDENIZACAO
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagao, no valor total,

obedecendo o limite estabelecido para esta garantia.

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;
» Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser
disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletronico deste que oriundo da propria instituicdao detentora da
divida.
Boletim de Ocorréncia policial;

Y

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

» 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;

» 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).

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

ou Proposta de Contratagao:
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: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF e Comprovante
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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 Contratacao 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 vitvo:

- Certidao de Casamento do Segurado;

- Certiddo de Obito do conjuge;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, 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:

- Certiddo de Casamento atualizada com a averbagao de separagao;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por 6rgao 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
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assinaturas constantes na declaracdo). 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 ndo indicar seus beneficiarios, e houver deixado descendentes,
c6njuge/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 apos o envio do Aviso de Sinistro com a respectiva
documentacao.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacao, em caso de Invalidez Funcional
Permanente e Total, a titulo de antecipacao de 100% (cem por cento) da cobertura de Morte,
guando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, e em consequéncia de doenca que cause a
perda da existéncia independente, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

Esta garantia nao prevé caréncia e/ou franquia.

O valor da indenizacdo sera calculado com base na apuragdo do saldo devedor da divida
contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes
de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao por parte do segurado.

Apos o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca, o Segurado Sinistrado sera imediata e automaticamente cancelado, permanecendo
ativos os demais segurados.

N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, esta cobertura
permanecera em vigor, assim como as demais coberturas eventualmente contratadas, ndo sendo
devida qualquer devolucao de prémios.

Para fins desta garantia a Perda da Existéncia Independente do Segurado Sinistrado sera
caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

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

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

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

) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 0Orgaos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico
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favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca em que configure a necessidade de expedicao
do termo de curatela;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e ou sentido de orientagao
e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

« Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao Optica;

« Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo
optica;

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

« Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.

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

« Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois membros; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

O Quadro Clinico Incapacitante de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca deve ser
comprovado através de parametros e documentos do médico-assistente do Segurado Sinistrado
justificando o estado de invalidez do mesmo, acompanhada dos laudos e resultados de exames
clinicos a que o Segurado tiver se submetido.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
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avaliados através de Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional — IAIF, indicado a seguir,
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

O IAIF é composto por duas Tabelas.

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

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

TABELAS DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS
RELACOES DO SEGURADO COM O COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E
SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O
JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOCAO
E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE | 10
AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS
OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA
FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS | 20
IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO
MENTAL.

00
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CONDICOES CLINICAS E ESTRUTURAIS DO SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTACAO; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, | 00
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA
DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS
COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA
RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE | 20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM
INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

10

CONECTIVIDADE DO SEGURADO COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE;
DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE;
BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E | 00
DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO,
CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO
CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER
SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO,
DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO
DE COPQO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

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

10
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

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

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, P~RO§RESSAO E~M DOENCA/ TRATADA E OU AGRAVO o
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE

DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE. 04
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA. 08

RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos desta garantia, além dos riscos descritos conforme item 4 desta Condicao

Geral, os eventos descritos abaixo, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢des Autonomicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente.

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

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

c) adoenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacao da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacao de afastamentos laborativos, assim como
quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente por Doencga pela Seguradora, o pagamento desta

garantia sera feito de uma s6 vez, em forma de indenizacado, no valor total, obedecendo o limite
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estabelecido para esta garantia.

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);
» RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado, até 60 dias do vencimento;
» Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser
disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletronico deste que oriundo da propria instituicdo detentora da
divida.
Boletim de Ocorréncia policial;

Y

» Laudo médico pormenorizado descrevendo os tratamentos realizados, estado
patologico atual, evolugcdo da doenca e a data de caracterizacao da Invalidez do
Segurado;

Y

Exames médicos realizados e de controle da patologia (atuais);

> Formuldrio INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
(modelo Alfa);

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

SUSEP 445/2012) do segurado (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 nao houver indicagdo 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:

- Declaragao 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
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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.

b.2) Segurado viuvo:

- Certidao de Casamento do Segurado;

- Certiddo de Obito do cdnjuge;

- 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 6rgao 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.

b.3) Segurado separado judicialmente:

- Certiddo de Casamento atualizada com a averbagao de separagao;

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

- Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS, IRRF, 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 declaracdo). 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
declaracdo); 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).
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Nas situacdes em que o Segurado nao indicar seus beneficiarios, e houver deixado descendentes,
cdnjuge/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 apos o envio do Aviso de Sinistro com a respectiva
documentacao.
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CONDICOES ESPECIAIS - GARANTIA DE PERDA DE RENDA (PDR)

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor determinado no Certificado do Seguro em caso perda de
renda para os Profissionais Registrados e Profissionais Autbnomos ou Liberais, quando este ocorrer dentro do
periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

a) Profissionais Registrados
Garante 0 pagamento de um valor determinado no Certificado do Seguro em caso de desemprego involuntario do
Segurado, por vontade exclusiva de seu empregador, limitado ao numero de parcelas e limite de capital segurado
contratado para esta garantia.

Somente terao direito a indenizagao os funcionarios que comprovem ter tido, até a data da demissao, vinculo
empregaticio (carteira de trabalho assinada) com a mesma empresa num periodo minimo de 06 meses, sem
interrupcao.

Na ocorréncia de novo sinistro por desemprego involuntério do Segurado, desde que dentro do periodo de cobertura
do Certificado do Seguro, sera exigida nova comprovagdo do prazo minimo de registro para que a indenizagdo
correspondente seja devida.

Franquia
Esta cobertura néo prevé franquia.

Caréncia

Esta cobertura prevé periodo de caréncia de 30 (trinta) dias, contado a partir do inicio de vigéncia do seguro. Este
periodo corresponde ao espago de tempo durante o qual o beneficiario, mesmo com o pagamento dos prémios, ndo
tera direito a indenizacéo. As demissdes ocorridas durante este periodo nao terdo cobertura do seguro.

O prazo de caréncia previsto ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

Forma de Pagamento

Esta garantia sera paga de uma sé vez, destinando-se a quitagéo das parcelas da divida contraida ou compromisso
assumido pelo Segurado, limitado ao nimero de parcelas e limite de capital segurado contratado e na forma
convencionada no Certificado do Seguro.

Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos constantes no item 4 das Condigbes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia:

a) as demissoes por rescisoes negociadas entre o Segurado e o empregador, justa causa, solicitagido do
Segurado ou programas de demissao voluntaria;

b) os contratos de trabalho celebrados por estagiarios, temporarios, provisérios, admitidos por prazo
determinado, aposentados, pensionistas ou profissionais liberais/autbnomos;

c) a extingao do contrato de trabalho por ocorréncia de aposentadoria ou programas de demissao voluntaria

incentivados pelo Empregador do Segurado.
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b) Profissionais Autdnomos ou Liberais

Garante 0 pagamento do valor determinado no Certificado do Seguro em caso de afastamento ocorrido em virtude de
acidente ou doenca, que gere comprovada necessidade de interrupcéo temporaria e involuntéria do Segurado exercer
todas as suas atividades profissionais, mediante comprovagdo por laudo médico reconhecido pela Seguradora,
limitado ao numero de parcelas e limite de capital segurado contratado para esta garantia.

A incapacidade de exercer suas atividades profissionais é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer a sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento medico.

Na ocorréncia de novo sinistro por doenga do Segurado, desde que ocorrido dentro do periodo de vigéncia no
Certificado do Seguro, sera exigido nova comprovagao deste, respeitando o prazo de e caréncia para que a indenizagao
correspondente seja devida.

Franquia
Esta cobertura ndo prevé franquia.

Caréncia

Para eventos decorrentes de Doenga, existe um periodo de caréncia de 30 (trinta) dias, contado a partir do inicio de
vigéncia do seguro. Este periodo corresponde ao espaco de tempo durante o qual o beneficiario, mesmo com o
pagamento dos prémios, néo tera direito a indenizagdo. Nao ha caréncia para evento decorrente por acidente.

O prazo de caréncia previsto ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

Forma de Pagamento

Esta garantia sera paga de uma s6 vez, destinando-se a quitagao das parcelas da divida contraida ou compromisso
assumido pelo Segurado, limitado ao nimero de parcelas e limite de capital segurado contratado e na forma
convencionada no Certificado do Seguro.

Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos constantes no item 4 das Condigoes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia os afastamentos decorrentes de:

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

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

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

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

e) tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos, salvo quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro
do periodo de vigéncia individual;
f) exames fisicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnéstica;

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

h) eventos provocados intencionalmente pelo(s) beneficiario(s).
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Alteragao de situagao profissional

Caso o segurado altere a sua situagéo profissional durante o prazo de vigéncia do seguro, este nao precisara
cumprir novo prazo de caréncia para ter direito a indenizagao.

Ocorrendo a alteragéo da situagao profissional de Profissional Liberal para Profissional Registrado durante a
vigéncia do seguro, ndo sera necessario a comprovagao minima de 6 meses de vinculo empregaticio, desde
que comprovado a situagéo de profissional liberal anteriormente ao Registro em Carteira.

O valor da indenizagao para a garantia de Perda de Renda sera calculado com base na apuragao do

saldo devedor da divida contraida apurada na data do evento, desprezando parcelas em atraso, juros
e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigagao por parte do segurado.

DOCUMENTAGAO PARA AVISO DE SINISTRO

A Perda de Renda - Profissional Registrado

- Cépia autenticada do Termo de resciséo do contrato de trabalho assinado pelo segurado;

- Copia autenticada da Carteira Profissional de Trabalho onde conste o ultimo contrato de trabalho com a devida
baixa do vinculo empregaticio e da pagina seguinte @ mesma, bem como a pagina de identificagdo e
qualificacao civil;

- Cépia do RG, CPF e Comprovante de residéncia nominal ao segurado;

- Contrato do compromisso ou divida;

- Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser disponibilizado pela instituicdo
detentora da divida. Este documento podera ser enviado por meio eletrénico deste que da propria instituigdo
detentora da divida

Obs.: Caso o segurado tenha ingressado com agao judicial, no lugar do termo de rescis&o substituir por Cdpia
do termo de conciliag&o prévia.

Para o caso de empregada doméstica que ndo possui o0 termo de rescisdo, enviar Declaragdo do ex-
empregador informando a causa da demiss&o, data de inicio e fim do contrato de trabalho e valores recebidos.

A Perda de Renda - Profissional Liberal - evento por Acidente

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

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

- Laudo do primeiro atendimento médico com descricao detalhada das lesdes apresentadas e procedimentos
realizados;

- Declaragao do hospital (ou médico) constando periodo de afastamento, bem como informando tratamentos
que estdo sendo realizados nesse periodo;

- Copia autenticada dos documentos comprobatorios da condi¢do de auténomo — cdpia da Ultima Declaragdo
de Imposto de Renda ou cdpia do registro de autonomo no INSS (NIT) + carné GFIP (ultimos 6 recolhimentos
anteriores a data do sinistro) ou outro documento que comprove a condigéo de autbnomo do segurado.

- Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser disponibilizado pela instituicdo
detentora da divida. Este documento podera ser enviado por meio eletronico deste que da prépria instituicao
detentora da divida.

A Perda de Renda - Profissional Liberal - evento por Doenga

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

- Laudo do primeiro atendimento médico com descricdo detalhada dos diagndsticos apresentados e
procedimentos realizados;
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- Declaragao do hospital (ou médico) constando periodo de afastamento, bem como informando tratamentos
que estdo sendo realizados nesse periodo;

- Cépia autenticada dos documentos comprobatdrios da condigdo de autbnomo — cdpia da ultima Declaragao
de Imposto de Renda ou cdpia do registro de auténomo no INSS (NIT) + carné GFIP (Ultimos 6 recolhimentos
anteriores a data do sinistro) ou outro documento que comprove a condi¢ao de autbnomo do segurado.

- Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser disponibilizado pela instituicdo
detentora da divida. Este documento podera ser enviado por meio eletrénico deste que da propria instituigéo
detentora da divida.
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