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OUVIDORIA |

E um canal independente de comunicagdo, criado para auxiliar os clientes na solugdo de eventuais divergéncias
sobre o contrato de seguro, podendo ser usado depois de esgotados 0s canais regulares de atendimento, tais como
SAC (Servigo de Atendimento a Clientes) e departamentos envolvidos na divergéncia em questao.

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 — Cddigo SUSEP 0289-5 instituiram a figura do Ouvidor com os seguintes
objetivos:

= Receber os recursos dos clientes;

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

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

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

QUEM PODE RECORRER

Os segurados, beneficiarios, terceiros, corretores em nome de clientes, estipulantes e representantes legais que
discordem de decisbes 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 documentagao respectiva, podera ser enviado pelo
corretor de seguros ao Ouvidor.

O QUE PROCEDE

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

2°) Somente serdo analisados os casos cujas reclamagdes ndo tenham sido objeto de agéo judicial ou tenham
recorrido aos 6rgaos de protecédo e defesa do consumidor.

COMO RECORRER

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

OUVIDORIA - Alfa Sequradora
Alameda Santos, n° 466 — 7° andar - CEP: 01418-000 - Sao Paulo - SP
E-mail: ouvidoria@alfaseg.com.br
Telefone: 0800-774-2352
Para uso exclusivo de deficientes auditivos: 0800 770 5140

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

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

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

QUEM E O OUVIDOR

Profissional com os seguintes principios de atuagéo:

Isengao: Sem vinculo empregaticio com as Empresas.
Conhecimento:  Profundo dominio das questdes sobre seguros e referencial para 0 mercado.
Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.900449/2014-99 2de 24
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Autonomia: As decisdes serdo cumpridas pelas Empresas.
Moral: A reputacgao € credencial de equilibrio, justica e ética.

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

CONHEGA O REGULAMENTO
Consulte 0 Regulamento da Ouvidoria disponibilizado em:

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

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

Incluem-se, ainda, no conceito:

- O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada
legislag&o em vigor;

- Os acidentes decorrentes da agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

- Os acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

- Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

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

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

- Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

- Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas 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 cirargicos, em qualquer tempo; e

- Situagdes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal ora definido nestas Condigoes Gerais.

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

A Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

A Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipétese de ocorréncia do sinistro, a favor da qual é devida a Indenizagdo em caso de ocorréncia de evento
coberto contratado.

A Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente ao seguro, substitui a apolice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica (Resolugdo CNSP N°285 de 2013).
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A Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia
do sinistro. E a importancia maxima estabelecida para cada garantia deste seguro, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto.

A Caréncia: E o espago de tempo durante o qual 0 Segurado e/ou seus beneficiarios, mesmo com o
pagamento dos prémios, nao tém direito a determinadas garantias.

A Carregamento: E a importancia destinada a atender &s despesas administrativas e de comercializagéo.

A Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicBes que regem a contratagao, incluindo as constantes,
das condigdes gerais, das condigdes especiais e do bilhete de seguro.

A Condigoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos, dos Segurados, dos Beneficiarios, e da Seguradora e que integram o bilhete de seguro.

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

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

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

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

A Franquia: Periodo durante o qual o Segurado é responsavel pelos prejuizos decorrentes de um sinistro.

A Garantias/Coberturas: Sdo as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado, quando da
ocorréncia de um evento coberto.

A Indenizagdo: 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
condigdes do seguro.

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

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

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

A Nota Técnica Atuarial: E 0 documento protocolizado na SUSEP previamente & comercializagdo, que
contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano.
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A Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o Segurado ou seus beneficiarios, quando for o caso,
nao fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

A Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
A Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos.
A Prémio Puro: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s impostos.

A Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) prevista nestas condicées gerais,
que passara a condi¢do de Segurado somente ap6s a sua aceitagdo pela Seguradora.

A Regime Financeiro de Reparticdo Simples: E a estrutura técnica em que os prémios pagos por todos
os Segurados de um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes
dos eventos ocorridos nesse periodo.

A Reintegragio: E a recomposicao do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma proporgdo em que
foi reduzido em fungéo da ocorréncia de um sinistro coberto pelo bilhete de seguro.

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

A Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou especiais, que nao serao
cobertos pelo plano.

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

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

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

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

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

Estas Condi¢oes aplicam-se a todas as Garantias contratadas pelo Segurado, descritas no Bilhete de
Seguro.

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise de risco.

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

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.

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

Outras informagbes 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.

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir aos segurados o pagamento de uma indenizag&do para amortizar
divida contraida ou para atender a compromisso assumido, caso venha ocorrer um sinistro coberto durante
sua vigéncia e em consequéncia direta dos riscos expressamente convencionados nas coberturas
contratadas, conforme estas Condigdes Gerais e Bilhete de Seguro, exceto se decorrente dos riscos
excluidos.

2. GARANTIAS DO SEGURO

Este seguro é composto pelo conjunto de coberturas descritas abaixo. As garantias adiante relacionadas
deverao ser sempre consideradas em conjunto com o que dispde os riscos excluidos, constantes no
item 7 desta Condigado Geral.

Este seguro oferece as seguintes garantias:

o Morte (M)
o Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
o Perda de Renda

A Morte (M)

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo em caso de falecimento do Segurado,
quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa.

Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 7 desta Condigao Geral.

Seguro de Menores

A Garantia de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresenta¢do das contas originais, incluindo-
se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagdo, no valor total do saldo
devedor no momento do sinistro.

A Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente em virtude de lesdo fisica causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto com o
Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente
habilitado. Esta cobertura nao prevé franquia e/ou caréncia.

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

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

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

Tabela de Célculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente % sobre o
Discriminagéo Capital
w Segurado
% Perda total da viséo de ambos 0s olhos 100
= Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
< ——
E — | Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
L g Perda total do uso de ambas as méos 100
N F | Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
g Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
< Perda total do uso de ambos o0s pés 100
= Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

a) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado para o caso de Invalidez Permanente Total por Acidente;

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

c) Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgao 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.
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e) A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada através de declaragcdo médica que a
ateste, podendo ainda esta ser complementada pela Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez
fornecida pelo INSS, caso este a tenha concedido, bem como por resultados de exames realizados em
virtude do acidente; e

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

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

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.

Estao excluidos desta garantia os riscos descritos conforme item 7 desta Condigao Geral.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagédo, no valor total do saldo
devedor no momento do sinistro.

A Perda de Renda

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor determinado no Bilhete de 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 Bilhete de Seguro em caso de desemprego involuntario do
Segurado, por vontade exclusiva de seu empregador, até o 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
interrupgao.

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

Franquia

Esta cobertura prevé uma franquia de 30 (trinta) dias, contada a partir da data de ocorréncia do sinistro, periodo em
que o Segurado n&o tera direito a indenizagdo. Desta forma ndo hé cobertura para parcelas vencidas antes da
ocorréncia do evento e nem durante o periodo de 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 caréncia do seguro.
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Forma de Pagamento
Esta garantia sera paga de uma s6 vez, destinando-se a quitagdo de até 3 parcelas da divida contraida ou
compromisso assumido pelo Segurado, na forma convencionada no Bilhete de Seguro.

O inicio do pagamento sera feito logo apds o periodo de franquia de 30 (trinta) dias.

Riscos Excluidos
Além dos riscos excluidos constantes no item 7 das Condigoes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia:

a) as demissdes por rescisdes negociadas entre o Segurado e o empregador, justa causa, solicitagao do
Segurado ou programas de demissao voluntaria;

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

c) a extingao do contrato de trabalho por ocorréncia de aposentadoria ou programas de demissao voluntaria
incentivados pelo Empregador do Segurado.

b) Profissionais Autdnomos ou Liberais

Garante 0 pagamento do valor determinado no Bilhete de Seguro em caso de afastamento ocorrido em virtude de
acidente ou doenga, que gere comprovada necessidade de interrupgdo temporaria e involuntaria do Segurado
exercer todas as suas atividades profissionais por um periodo superior a franquia de 30 (trinta) dias, mediante
comprovagao por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

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

Na ocorréncia de novo sinistro por doenga do Segurado, desde que ocorrido dentro do periodo de vigéncia do
bilhete, sera exigido nova comprovagao deste, respeitando o prazo da franquia e caréncia para que a indenizagdo
correspondente seja devida.

Franquia
Esta cobertura prevé uma franquia de 30 (trinta) dias, contada a partir da data do afastamento das atividades
profissionais do Segurado por determinagdo médica, periodo em que o Segurado n&o tera direito a indenizagao.

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 espago de tempo durante o qual o beneficiario, mesmo com o
pagamento dos prémios, néo tera direito a indenizagéo. Nao ha caréncia para evento decorrente por acidente.

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

Forma de Pagamento
Esta garantia serd paga de uma s6 vez, destinando-se a quitagéo de até 3 parcelas da divida contraida ou
compromisso assumido pelo Segurado, na forma convencionada no Bilhete de Seguro.

O inicio do pagamento seré feito logo apds o periodo de franquia de 30 (trinta) dias.

Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constantes no item 7 das Condigoes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia os afastamentos decorrentes de:

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - Processo SUSEP n° 15414.900449/2014-99 10 de 24



CONDIGOES GERAIS

SEGURO PRESTAMISTA INDIVIDUAL BILHETE

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

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

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

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

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

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

h) eventos provocados intencionalmente pelo(s) beneficiario(s).

Alteragao de situagao profissional

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

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

3. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo do seguro ¢ estipulado no Bilhete de Seguro com inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas dos dias ali designados, sendo que este prazo de vigéncia do seguro sera vinculado ao prazo de
vigéncia da divida do Segurado.

O inicio de vigéncia individual de cada segurado, adquirente de um Bilhete de Seguro, sera sempre a partir
das 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do prémio.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente

no final do prazo de vigéncia do bilhete.

4. CONDIGOES DE CONTRATAGAO DO SEGURO

A contratagéo de seguros sera realizada através da adeséo ao Bilhete de Seguro, sendo que a manifestagao
podera ser feita mediante solicitagao verbal do interessado, desde que realizada de modo inequivoco.

Os proponentes maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18 (dezoito) anos deverao ser
assistidos pelos responsaveis legais.
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5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado no momento da indenizagdo sera variavel e igual ao estado mensal da divida ou
compromisso, conforme determinado no Bilhete de Seguro, sendo que o valor maximo de indenizagdo nédo
podera ultrapassar o capital inicial do seguro no ato da contratac&o.

6. RENOVAGAO DO SEGURO

Este seguro néo prevé renovagdo, uma vez que seu prazo de vigéncia seré vinculado ao prazo da divida do
Segurado, portanto, caso este refinancie sua divida, devera providenciar nova contratagao.

7. RISCOS EXCLUIDOS

Além das informagoes descritas na definicdo de cada garantia, estdo excluidos de TODAS as
garantias deste seguro:

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

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

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

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

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

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

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

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

d) Mutilagdo voluntaria, exceto quanto relacionada a tentativa de suicidio;

e) Morte do Segurado provocada por epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;
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8. REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticao simples e devido a natureza
deste regime, ndo é devida a concessao de resgate, saldamento ou devolugdo de quaisquer prémios
pagos, uma vez que cada pagamento é destinado a custear o risco inerente a indeniza¢ao no periodo.

9. PROVA DO SEGURO

Para cada Segurado incluido no seguro, serd emitido um Bilhete de Seguro que sera entregue ao segurado,
no ato da contratagdo, contendo todos os elementos minimos exigidos nos termos da legislacdo especifica
(Resolugdo CNSP N°285 de 2013).

10. CANCELAMENTO DO BILHETE E TERMINO DA COBERTURA

O Bilhete de Seguro podera ser cancelado e as coberturas contratadas pelo Segurado cessam:
a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes;
a.1) a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido;
b) Ao fim do prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro;
¢) Quando ocorrer o falecimento do Segurado;
d) Quando houver falta de pagamento da(s) parcela(s) do(s) prémio(s) do seguro;
e) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condigdes aplicaveis a este seguro;
f) Quando forem constatadas declaragées falsas, inexatas, erréneas ou incompletas por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitagao ou ainda
na obten¢ao ou na majoragao da indenizagao.

10.1. O Bilhete de Seguro nao podera ser cancelado durante seu periodo de vigéncia pela Seguradora sob
a alegagéo de alteragao da natureza dos riscos.

11. CUSTEIO DO SEGURO

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

12. PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio podera ser a vista ou ainda fracionado, de acordo com a op¢do do Segurado,
conforme definido no Bilhete de Seguro.

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

Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora providenciaré para que o Segurado receba 0 novo
carmné de pagamento até 15 (quinze) dias antes do vencimento de sua primeira parcela.

Caso o Segurado nao receba o novo carné até o prazo estabelecido, e desde que nado tenha havido

cancelamento do seguro, é seu direito efetuar o pagamento do prémio, mediante depdsito bancario na
conta indicada no carné anterior, o que deve ser feito antes do inicio do novo periodo de cobertura.
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Quando a data limite cair em dia em que nao haja expediente bancario, 0 pagamento do prémio podera ser
efetuado no primeiro dia Util subsequente em que houver este expediente.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio for realizado a
Seguradora, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista no respectivo documento de
cobranca.

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

Quando a forma de pagamento do prémio for a vista, o ndo pagamento do prémio por parte do
Segurado nos seguros contributarios, até a data de vencimento estabelecida no respectivo
documento de cobranga, acarretara o cancelamento automatico do bilhete a partir do dia subsequente
ao inicio do periodo de cobertura a que se referir esta cobranga.

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

A eventual aceitacdo, por parte da Seguradora, de quaisquer pagamentos de prémios, depois de
vencidos, nao constituira tolerancia ou novagao das condigdes ora pactuadas.

E garantido ao Segurado a antecipacdo do pagamento de qualquer uma das parcelas de prémio
fracionado, com a consequente redugao proporcional dos juros pactuados, devendo, para tanto,
contatar previamente a Seguradora.

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

TABELA DE PRAZO CURTO
RELAGAO % ENTRE A FRACAO ASER RELACRO W ENTREA | o) GAO A SER APLICADA
PARCELA DE PREMIO PARCELA DE PREMIO .
PAGAE O PREMIO APLICADA SOBRE A PAGAEOPREMIOTOTAL |  SOBREAVIGENCIA
Tor boniETe | VIGENCIAORIGINAL O BLETE ORIGINAL
13 15365 73 195/365
20 301365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365
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Para percentuais nao previstos na tabela acima, serdao aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

A Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, o
novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos acima.

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

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

Entretanto, no caso de vencimento antecipado ao periodo de cobertura, o ndao pagamento do prémio
por parte do Segurado até a data estabelecida no respectivo documento de cobranga, acarretara o
cancelamento automatico do bilhete a partir do primeiro dia do periodo de cobertura a que se referir
esta cobranga.

Fica vedada a cobranca, ao Segurado de taxa de inscri¢gao ou de intermediagao.

13. BENEFICIARIOS

Em conformidade com o Artigo 791 do Cddigo Civil Brasileiro “Se o segurado néo renunciar a faculdade, ou
se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigagéo, é licita a substituicdo do
beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade”.

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

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

14. INDENIZAGAO

Data do Evento

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacdo de
sinistro:

a) Na garantia de Invalidez Permanente Total Acidente (IPTA): a data do acidente;

b) Na garantia de Morte (M): a data do falecimento;

c) Na garantia de Perda de Renda: a data do documento que comprove a perda de renda.

Actimulo de Indenizagoes
As indenizagdes por Morte decorrente de Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se
acumulam, bem como nenhuma cobertura de Perda de Renda.

Limite Maximo de Indenizagao
O limite maximo de indenizagdo corresponde ao valor do capital segurado contratado, que constara
no Bilhete de Seguro.
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Junta Médica

Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensdo das lesfes, bem como a avalia¢do da incapacidade
relacionada ao segurado, devem, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, ser
submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés) membros, devendo a Seguradora propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, tal junta, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honoréarios do
médico que tiver designado. Os honorérios do terceiro serdo 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.

PERDA DE DIREITO DA INDENIZAGAQ

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

a) Forem constatadas declaragoes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas, que tenham influenciado
na sua aceitagao ou ainda na obtengao ou na majoragao na indenizagao;

b) Inobservancia das obrigagées convencionadas neste seguro;

c) Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagao ou culpa grave, nao s6 quanto a
contratagao, como também com o objetivo de obter ou majorar indevidamente a indenizagao;

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

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

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

| - Na hipdtese 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 a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou restringimento a cobertura contratada.

Il - Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

lIl — Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o Segurado,
apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

O Segurado obriga-se a comunicar a 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 faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro, ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser restituida a
diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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Pagamento da Indenizagéo

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

No caso de solicitagdo de nova documentagdo, na forma prevista no item 16.3, alinea “a” destas condicoes
gerais, a contagem do prazo de 30 (trinta) dias sera suspensa, voltando a correr apos o recebimento da nova
documentagao pela seguradora.

Quando o prazo da liquidagao de sinistro superar os prazos citados nos paragrafos anteriores, serdo devidos
juros moratorios equivalentes a equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, contados a partir do primeiro dia posterior ao término deste prazo até
a data de pagamento da respectiva indenizagao.

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

A atualizagao seré efetuada com base na variagéo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigagdo e aquele publicado imediatamente anterior & data de sua efetiva
liquidag&o.

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do bilhete.

No caso de beneficiarios com idade entre 16 (dezesseis), inclusive, e 18 (dezoito) anos, exclusive, a
indenizacdo sera paga a este, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiverem o poder familiar)
ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

Reintegragédo de Garantia

A Seguradora procedera a reintegracdo automatica da garantia de Perda de Renda, apds cada sinistro
indenizével, ndo havendo cobranga de prémio adicional, respeitado os limites estabelecidos nestas
Condigdes Gerais e no Bilhete de Seguro.

15. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

15.1. AVISO DE SINISTRO

Ocorrido um evento previsto no bilhete de seguro contratado, a Alfa Previdéncia e Vida S.A. devera ser
comunicada oficialmente, assim que possivel, através do “Aviso de Sinistro” juntamente com os documentos
obrigatdrios, de acordo com o tipo da ocorréncia.

A liquidagao do sinistro ocorre no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do cumprimento de
todas as exigéncias por parte do(s) segurado(s) ou do(s) beneficiario(s). Caso sejam necessarios documentos
complementares, este prazo é suspenso e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

Na hipétese de surgimento de fatos ou circunstancias ndo previstas e havendo duvida fundada e justificavel, a

seguradora reserva-se ao direito de solicitar documentos adicionais ou copia autenticada da documentagao
inicialmente encaminhada.
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15.2. DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A Morte (M)

- Copia da Certidao de Obito;

- Cépia do RG e CPF do Segurado;

- Cépia do Comprovante de residéncia do segurado, atualizado até 03 (trés) meses da data do sinistro;

- Cépia da NF da compra.

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

- Cdpia do Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, ou, declaragdo do érgédo competente
informando sobre a néo realizagdo, apenas em caso de morte por acidente;

- 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 prépria instituicdo
detentora da divida.

A Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

- Aviso de Sinistro preenchido na frente pelo beneficiario, reclamante e/ou segurado;

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

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

- Resultados de exames médicos realizados pelo segurado por ocasido do acidente.

- Cépia do RG e CPF do segurado;

- Cépia do Comprovante de residéncia do segurado, atualizado até 03 (trés) meses da data do sinistro;

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

- Laudo necroscopico elaborado pelo IML, (se houver);

- Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicologico, ou, declaragdo do 6rgdo competente informando
sobre a ndo realizagao, (se houver);

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

- Cépia da NF da compra.

- 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 institui¢do
detentora da divida

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 identificacéo e
qualificagao 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 prépria instituicdo
detentora da divida

Obs.: Caso o0 segurado tenha ingressado com agao judicial, no lugar do termo de rescisdo substituir por Cépia
do termo de conciliag&o prévia.

Para o caso de empregada domestica que ndo possui o termo de rescisdo, enviar Declaragdo do ex-
empregador informando a causa da demissdo, data de inicio e fim do contrato de trabalho e valores
recebidos.
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A Perda de Renda - Profissional Liberal - evento por Acidente

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

- Cépia da Carteira Nacional de Habilitagéo, caso a vitima/Segurado seja o condutor do veiculo na ocasiado do
acidente;

- Laudo do primeiro atendimento médico com descri¢cdo 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;

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

- Se auténomo, contrato de prestagao de servigos, e RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) dos Ultimos trés
meses anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que 0 mesmo néo prestou servigos
durante o afastamento face ao acidente;

- Se profissional liberal, documentos que comprovem sua profissao tais como: carné do INSS, IR, etc.

- 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 institui¢do
detentora da divida.

A Perda de Renda - Profissional Liberal - evento por Doenga

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

- Laudo do primeiro atendimento médico com descrigdo detalhada dos diagnosticos apresentados e
procedimentos realizados;

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

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

- Se auténomo, contrato de prestagao de servigos, e RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) dos ultimos trés
meses anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que 0 mesmo néo prestou servigos
durante o afastamento face ao acidente;

- Se profissional liberal, documentos que comprovem sua profissao tais como: carné do INSS, IR, etc.

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

A Relacao de Documentos do beneficiario:

Formulario REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS - PESSOA JURIDICA (modelo Alfa);
Copia simples do cartdo CNPJ;

Copia simples do Estatuto social;

Comprovante de enderego atualizado em nome do beneficiario.

el

15.3. OBSERVAGOES IMPORTANTES
a) A Seguradora podera solicitar outros documentos complementares, além dos acima mencionados,
para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de duvida fundada e justificavel.

b) As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds receber o aviso de sinistro nao importam,
por si sd, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.
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16. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O ambito territorial de qualquer cobertura é o globo terrestre.

17. PRESCRIGAO

Decorridos os prazos previstos pelo Cédigo Civil Brasileiro, operar-se-a a prescrigao.

18. FORO

Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado, para nele serem dirimidas as duvidas, conflitos ou
litigios oriundos deste Seguro, renunciando as partes, expressamente, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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| Anexo | - Modelo de Bilhete

BILHETE DE SEGURD N® 0000000 BENEFICIARIOS
Em condormidade com o AMigo 791 do Codigo Ciil
SEGURD PRESTAMISTA Brasileio *52 o sEqUiao Na0 renunGar 3 fapudade, ou 58

Rama: 77 — Presi@misia (excsio Habitacional e Rural)
Ala Previgéncia e Vida. 5.8, — CNPJ 02.713.530/0001-02
Registro SUSEP: (289-5

Processo SUSEP 15414 3004492014-09

Dats de Emiss3a; ddimmiaass

0 Segue N30 hver como Causa declarada a garanta de
alguma cbhigagan, e ot a sulstiuigas do beneficianio, por
ato entre vivos ou de URma vortade”.

Em & tralendo de um sequm desingdo @ assumie uma

Home: obrigagdc do SBQUFSC perante um (EfCRPD, conGidera-ae
Data Mascimento: __ /_ | OF Owm comao beneficiario a empresa detentora da divida ou do
End.; e Baireg; COMPromisse, ssumide pelo ssgquiade.
Cidade UF_CEP; el . . . .
CPF Seguradc: 000.000.000-00 Uma pessca jurklica a0 podera ser beneficiaria de um
Coberturas Capital Fremio | 98¢ Seguro de Pess0as = comprovado o legrtamo
Segurado irrerezss para ameama Sgurar nesta condigao.
Maximo
Morie (M) RS 0,00 RS 0.00 D-:-rremr Maodein Comelora de Seguros Lida.
Iny. Perm. Tolal Acdents (IFTA) | RS 0,00 F5 000 | Sodgo SUSER 00.0000000-00
PERDA DE RENDA . _ _
3 parcelas de e RS 0000 cada | 0 o0 | R3G.00 | Este seque & por prazo delemminade. O megistro deste piano
Premio Total com I0F RS 0.00 na SUSEF :I'Ia:ln‘pil:-ﬂ [por pane IHN.I'IIqIJIiI incentiva ou

* [OF de 0,3:5%

FRANQUIA & CARENCIA

Para as caberuras de More & IFTA ndo exisle-fanguia &
caréncia.

Para o5 Prodssionaks Registados, exsie tma fanguia de
30 dias, & UMa caréncia de 30 dias.

Para 05 Autinomas & Profissionais Liberais, existe uma
franquia de 15 dias, & uma caséncia de 30 dias, es1a Uitima
apenias para os Sventos decomentes ded

{0 prazo de carénca previsio ndo poderd exnceder melade
4 (razo 08 Carencia do Sequr.

FORMA DE PAGAMENTO DA IlDEII.Eﬂ.I;‘.n!'Lﬂ i
Para as coberuras de Mors e IPTA ¢ pagamento 5203 feito
de uma 50 veZ, &M forma ge ivdenizagso, no walor 1okl do
sakde devedor no mamenda do sinino, imitado ao Capial
Segurace Maxmo desoils acma.

Para a cobertura de Pammmjaupngammseﬁde
uma 50 vez, desiinando-52 3 quieao de 3t 3 parcelas da
divida con¥raiia oU GOMpRoMISse assumida, limitade 20
Capital Sequrada MaXimo descrito acima.

Forma de Pagamanto do Seguro:

[ vista, no momento da adesdo 3o bilele g segum
Clfraconiade em ____ sendd a primeia no momenio da
adesdn 3o bikets de seguro

Inicio Vigéncia: 24 horas do dia 00A00000
Fim da Vigéncia: 24 horas do dia S0000000

ren:-merlja-;-an a sua comentialzagan. O segurado poderd
consutar a SMWII cadasiral de seu codmetor de SBquRIs,
N She waw.susepgovbr, por meio do nlmeso de seu
regis®s na SUSEP, nome complets, CMP) cu CPF. Pama
ou¥as informagies DISQUE SUSER 0800-021-8484. Para
contalar & sequrador: SAC DBD0-TT4-2532 | Cuwvidosa
0800-T74-2352 — e-mai: owadonaiiiatiaseg.combie. Para
USo eEclusive de deficentes audithios: SAC 0B00-TT0-5244 |
Ouvidona: 0500-770-5140.

RISCOS EXCLUIDOS

Eatao sxcluidos de TODAS a3 garantias dests seguro o3
BWentos ocormoos &M conssquencia da:

a) 05 acideniss oCOMRIOS BM CON3squUancia:

a.1) do uso de material nuclear, para quaisguer fina,
incluinde 3 sxplos3o nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagie radioativa ou a exposigao a
radiaghes nucksarss ou jlonzantss;

.7 de atos ou -:-p-augn-aa da guerra, declarada ou Miao,
de querTa quimica ou ha-:hnu:-lugma. de querra civil, o
guemiina, de revolugac, agitagao. motim, revola,
B-HIH;-'M sublevagao ou nutrn perturbagies da ordem
plblica & delss decomentss, sxceto 58 a mors ou a
incapacidads do segurado pn:nl.ri-ardautilizagin:n e mgio
de franzporte mais amiscada, da prestagdo da sarvigo
miilitar, 2 prafica de ssporte, ou de Iuad-a-hurrmmﬂa
am auxilio de outrem;

a.3) de furacdas, tuites, formados, cickones, terremotos,
maremotos, erupgies vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

ad) de alo reconhecidamants perigoso gQue nao 3efa
miotivade por necessidads justificada, socsto 88 a morts

Cusbeio do Segure: 100% Contrbutana oU 3 incapacidades 0o segurado provier da utilizagao de
Para sua garantia e piena validads do presenie Bilmele de meio de fransports mais amiscado, da o e
SequeD, Conserve-o 332 o final de vigéncia e preencha os sanvige militar, da pratica de esporte, ou de e
datos acima. humaridade em auxilio de cutrem;
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a.5) de atoa iicitos dolosos praficados pelo Segurade,
pelo seus) beneficianiofs) ou pelo repreasntanis lsgal,
= um ou de outro;

a.f] oo viagena sm IMONAVES QUS N30 POSIUAM, &M
vigor, o compstents atsstade de navegabilidads; em
asronave furtada ou dirigida por pilotos ndo kogaiments
habiffados, desde que seja de conhecimento prévio
COMProvaso do Sequrado.

b) daroa & perdas causades dwsta ou indmetaments por
ato ferrorista, cabendo 3 ssguradora COMQrovar com
gocumsntc  habil, acompanfada  de Lawdo
circunstanciade que caracterize a natureza do atentado,
indepardentsments de seu proposito, & desds que sate
tenha sido devidaments reconhacio;

£) Suickio comefido no periodo de 2 (dois) anos a
contar da vigencia inicial do seguro, em conformidads
com o disposto no artige 728 do Codigo Civil Brasiliro;
) Mufilagao voluntaria, sxceto quanto relacionada a
tentativa oe suicigio;

&) Morts do Segurado provocada por epidemias e
pandemias declaradas por rgan compaierts;
Exciuem-g2 ainda da garantia Perda de Renda:

a) Para Profisaionais Regisfrados:

a.1] 3 demizsCes por rascisdes negociadas ente o
Segurade @ 0 empregador, justa causa, solicitagio do
SeQUrate ou programas de demissdo voluntania;

a2 os confratos de frabalhe  celebrados  pos
eatagiarics, temporarios, provisorion, admitidos por
prazo deferminado, aposentadce, penzionistas ou
profissionats liberaizlautinomos;

23] a extingdo do confrato de frabalho por
OCOMTERCia de aposentadoria ou  progamas o8
demizsac voluntania incenfivades pelo Empregador do
Sagurade.

b Para Auitnomos & Profizzionaia Liberais:

b1} inaeminagao artificial @ ratamentos ou procadimentos
para cura de inferflidade mascuina ou fminira & para
conirale de natalidads;

b2} crogas plasfices om geral salve = que ssiam
simufzneaments restauradoras o resultantss de acidents
mﬁu;mnig.mrﬂuuu{haagtm.

b.3) fretamentos oU’ cirirgices com finalidads
estitica, ou relacionades a métodos de anticoncspgac, ou

para ﬁu:-u B fgEncas, savo  Quanto
Necessanas i das fungies aferadzs em razio
e evenko scomide na vigsnca individual;

b.d) fratamentcs para  semilidade, mejuvensEcmEnto,
W.m-;amugmuiﬁmem
COMBSUSNCIE; o T

b.5) tralamentss cdonfologicos & ortodonticos, savo
quando decomentss de acidents pessoal, ocomidos denfro
o iy s 2

ns:lmﬁm' o rotina {check-up) ou de investigagdo
diagnoatica;
nﬁmwammmﬂ
[Lesless decomeniss oo Esforgos  Repetifives), DORT
[Doengas Ccupacionais Relacionadas ao Trabaiholl

bereeficiriogs).

PROCEDIMENTOS EM CASD DE SINISTRO:

1) AVIED DE SINISTRO

Ocomido wm evenio previsio no Dihete de seguro
contratado, @ Alfa Previgénca e Vida S.A. devera ser
comunicada oficialmeniz, assim que possivel, atraves do
"Ayiso de  Sinisio® juniemente com o5 documenios
pbeigalcnios, de acondo oom o Hpo da ocomencia.

A fiquidagio do sinsPo ocome no prazo maximo de 30
firinta) dias, comados @ pant 9o cumprimento ge 1das as
exigéncias por pafie. dofs) seguradofs) ou  dojs)
beneficidnicys]. Caso EE;H'I MECEsSanos  OOCUmEos
Compiementares, Bsle prazo & SUSPENED @ a contagem 0o
prazo wolard 3 cOmer a pantir do dia il subsequenis aguaie
BT que Forem completaments Flendidas as exigéncias.

Ma hipotese de surgimeno de $alos ou cilcurstancas nao
previstas. & hawendo Giwida fundada’ g justifcavel, a3
sequIadodd resemna-s2 a3 dineio de solictar documenios
adicionals ou. copia aueniicadd g3 documenta;ao
inicialments encaminhada.

2) DOCUMENTOS A SEREM ENVIADODS

Marts _

- Copia da Certiado de Obin;

- Copia 80 G e CPF o Segurads;

- Cipia do. Comprovanie de residéncia oo segurado,
abualizado 3% 03 finés) meses da data do sinkso;

- Cipia da NF da comgea.

- Copia oo BoleSim de Ocoméncia polical (ou CAT se
acigente denim 43 empresa);
-Eﬁﬁamumneuum:—de dosagem alcodica e
maicolagics,  ou, de do  orgdo  competenie
informando Sobre 3@ nao redizagdo, apenas em caso de
miie par acidents;

- Comprovanis do sakdo devedor do MES 03 OCOMENCE do
sinst, @ ser disponitiizade pel instituigéo detenior da
divida. Esie documemo poderd S emviads por mei
elefronico deste que da propha insttuicdo deteniora da
divida.
Invalidaz Parmanents Total por Acidents (IPTA)
- ANiso ge ShiEro preenchido na frenle pelo Beneficano,
recamante el sequrads;
- Laudo do 19 atendimento do Hospial onde o segurada foi
soComidaatendido por ocasiae do acidente;
- Relsioie medico pormenarizado, constndo as lesdes
sofidas na ocasiao do acdeme, Yalmenios realizados,
evolugdo & data da alta médica definifva, bem como graw
de invalidez em perceniual do Fespectivo memies lesads;
- Resufiados de exames megicos realizados peio sequrado
po ocasiao do acdente.

%0 RiG & CPF do segurads;
- Copia 0o Comgrovanie de resiéncia oo segurado,
abuzizado 3t 03 (is) meses da data do sinkseo;
- Boletim de Ccomenca policial (ou CAT se acidents deniro
da empresal;
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- Lauto remoscapicn elEnoman pelo IML, (58 houvery,

- Laudo de exame de dosagem aloodlica e bomicmogicn, ou,
declaracao do oeg3c compelenie FeoMand sobre @ nao
realizagao, (se houver);

- Cipia ta Canteia Macinal de habiliagio, no caso o2
vilimarsegurade ser o conduior 9o veiculd na oLasEo do
acidents;

- Copia da MF da compea;

- COmprovante do saigo devedor do MEs da DoOIMENCia 0o
shistro, 3 ser disponibiizade pela instiuigio detentora da
divida. Esie documenio poderd ser enviado por meic
eletronico deste que da progria nstitvigdo detentora da
dmida.

Parda d= Renda - Profissional Regisirado

- Copia autenticada oo Termo de rescisdo do contrat de
trabalha assinada peio sequiadia;

= Cflpl'-a. aulenticada da Carieim Profissional de Trabaiho
onde consi2 o UMimo conftra® de irabalhe com a devida
baixa do vincuio Eﬂ]:-regaur.r:- e da pagna saquinte 3
mesma, bem come a paging de identificagan e qualificagio
ciit

- Copia g0 RG, CPF & Compeovante de resiséncia nominal
a0 sequrad;

- Contrato do compramisso oa divida; ’

- Compeovante do saido devedor 90 mes danCCIiEnGia do
shistro, & ser disponibiizado pela institukao deteniora da
divida. Este documento p-:-der:l SEY SMVEdD por men
eletrdnico deste que da progeia instituigde detentora da
divida
Obs. C350 ¢ segurado fenha ingressado cam a¢3o judicial,
ne hugar 4o temno de PESCIS30 SUDSTT por Copia do e
de concilagio prévia.
Fumnmmewummquemammln
termo de rescsac, Enviar 00 EX-Smonegadar
ifarmande 3 causa da demiss30, ddla de inico e fim do
coniraly de vabalha 2 valkees recabidos,

Perda de Renda - Profiagional Liberal
Acidents

- Bwiso de Smisto preenchido pako Segurado;
- Copia da Canera Nacional ge Habiftagdo, w@so a
vima/Segurato seaE.0 conduior o veiculs Na ooasian oo
acidents;

- Laudo do primeio alendiment medico com descrigac
defalhada das leses apresentadas e proceimentos
realizados;

- Deciaragao do hospital jou médico) constando periodo de
afastamenio, bem como fimEnde Faamenios que estao
sendo realzsdas nesse perods;

- Se prophetano de empeesa, contraio social da empresa e
documeios compeobatvios de que o Segqurada nGo obieve
rendas_ no periode de afastamento (referenie 3 sua
profissa];

- 52 ausinomo, contrat de prestagdo de senigos, & RPA
[Recioo de Fagamen Autinoma) dos Uiimos trés meses
anteriones a0 Ewenlo e carta da empresa Emgregadora

- gwanfo por

informando gue 0 MESMo N30 Presiou Sevigos duranie o

afastamento face a0 acidente;

- Se profissional iberal, documentos que comprovem Sua

profissaa tais coma: came do INSS, IR, ex; :

- Comgrovanis do saldo devedor 4o MEs da aoomensa do

SMEM0, 3 Ser disponibiizado pela rrElrIm,':::- detsniorE g

m-nua Esie documenio p-udera Ser BWiado por mei

elefrinico deste que da propria insfluicdo deteniora da

divida

Perda o= Renda - Profissional Liberal -

- AuisD O Sinisto preenchico pek Segurade;

- Lawdo do primelo alendimenic medico com d

detalada dos diagnosticos apresentados e procedimenios

reaizados; ;

- Dediaragde do hespital jou medico) constando pericda de

afastamenty, Dem Come infarmango Taamentos que estao

senda realizados nesse periodo;

- 5e peaprictario de EMPIES3, coniraio social da empresa e

doCUmE TS comprobaionas e que o Sagurads nao coeve

rendas no ‘perode de afastEmenis (referente 3 su3

profissac);

- 58 FUEN0Mo, contrao o8 30 de senigos, & RPA

[Recion de Pagamenin Auldnomo) dos GHimos Més meses

aniefiores 3o evenlo e cara da empresa Empregadora

immoq-ﬂnmnéjﬁmgﬁ'i;mdum'En

afa=iamenic face 39 acdente;

- 5& profissional iberal, documentos que comprovem Sua

profiss3a faks coma: came do INSS, IR, ex;

- Comprovanis do sakdo devedor do mes da oComenca 0o

sinisio, 3 ser dispenibiizado pela instituicio detenior da

diida. Este documenio poderd s emwiads por meR

Eleronico dese que da propria instuicdo detentora da

amida.

Relagdo de Documentos do Beneficianio:

1. Formuidic  REGISTRO, DE  INFORMAGOES

CADASTRAIS - PESS0A JURIDICA (modsio Alfaj;

2. Copia simplkes do cantsa CRE;

3. Copia smples do Estatuto social;

4 mpptwante de enderepd alualzsdo em nome do
s

ﬂESEE'i'AQEES -F'Eli.'T.ﬂ.HTEE

1) A Seguradora p-udﬂa aglicitar outros documenios
complementarss, além dos informados peia Ceniral de
Afendimento, para  esclarecimsntos  gque  julgar
neceasanos, em caso de dinvida fundada o justificavel
A3 providencias ou atos que 3 Seguradora praticar apos
rauharnawilnda:irilt'nninimpmunpmai 50, no
reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer
|nm|1|za-;au

2) Alteragda de :ih.uga::- profizaional - Caso o ssqurado
altere a sua situagao pmhamrummuuplm s
vigencia do seguro, este mao precisara cUmprir novo
prazo de caréncia para ter dirsito a indenizagda.

avento por
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CONDICOES GERAIS ALFA 7~ SEGURADORA
SEGURO PRESTAMISTA INDIVIDUAL BILHETE

Dcomende 3 alteragie da situagio profissional de
Profissional Liberal para Profissional  Registrado
durants 3 wgm-:i 40 S8QUID, N30 B8r3 NBCEaZaNo 3
n-:-rrpr:mga-:- minima de & meses o8 winculo
ampregaticio, desde que comprovado a situagio de
profizsional libsral antsforments ae Registro em
Carteira

PAGAMENTD D.ﬁ. IlEIEHlEAI;‘.n!LD

A3 mdarlapum 8o devidas, 3030 pagas no prazo
maxime de 30 [trinta) dias contados a partir da data da
enfrega, para a Ssguradora, de fodos 03 documentos
Mecessanos 3 COMProvagao ou a m-:dagau do gvanto,
atualizadas monstariaments pale IMPC (Indics Macional
e Pregos a0 Conaumidorn) acumulado, a partir do 10 dia
ufil do méa subssquanis 3 data do evento até a data do
afistivo pagamanto.

Todas as lﬂumuw do seguio vinculadas a este
bilhets contratado estio disponkeés para consulta na

SUSEP, www. 3UBAD. OOv.OT.

AP
Milca Peraira brind ! Celzo Paiva

Dirstores - &Ha Previdéncia & Vida S.4.
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