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| OUVIDORIA |

E um canal independente de comunicagéo, 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 — Codigo SUSEP 0289-5 instituiram a figura do Ouvidor com os seguintes
objetivos:

= Receber os recursos dos clientes;

= Informar sobre 0 encaminhamento e andamento dado a sua solicitagéo;

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

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

QUEM PODE RECORRER

Os segurados, beneficiarios, terceiros, corretores em nome de clientes, estipulantes e representantes legais que
discordem de 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 — Servico de Atendimento a Clientes) e departamentos envolvidos,
devem ter analisado o pedido antes de o recurso ser apresentado a Ouvidoria.

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

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

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

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

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

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

Isengao: Sem vinculo empregaticio com as Empresas.

Conhecimento:  Profundo dominio das questdes sobre seguros e referencial para o0 mercado.
Autonomia: As decisdes serdo cumpridas pelas Empresas.

Moral: A reputagao € 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.

CONHECA O REGULAMENTO
Consulte o 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 leséo fisica que, por si sd, 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 indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislagao 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 alteragbes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

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

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

- Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacao 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: Lesdo por Esfor¢cos 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 cirtrgicos, em qualquer tempo; e

- Situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal ora definido nestas Condigdes Gerais.

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

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

A Aviso de Sinistro: Comunicagdo 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 aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente ao seguro, substitui a apolice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacéo especifica (Resolugdo CNSP N°285 de 2013).
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A Capital Segurado: Valor méximo 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 espaco de tempo durante o qual o Segurado elou seus beneficiarios, mesmo com o
pagamento dos prémios, nao tém direito a determinadas garantias.

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

A Condicdes Contratuais: E o conjunto de disposicBes que regem a contratacéo, 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 realizagao de plano de seguro entre
os Segurados junto a Seguradora, sendo o corretor responsavel pela orientagdo destes no que se refere as
Coberturas, Obrigagdes e Exclusdes do seguro.

A Declaragao Médica: Documento elaborado na forma de relatdrio 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 Evento Coberto: E 0 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
o0 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 o 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. Nao 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 Ihe 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,
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 condigdes gerais,
que passara a condi¢do de Segurado somente ap0s 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 recomposicdo do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma proporgéo em que
foi reduzido em fungéo da ocorréncia de um sinistro coberto pelo bilhete de seguro.

A Representante de Seguro: pessoa juridica que assume a obrigagdo de promover em carater nao
eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizagdo de contratos de seguro a conta e em nome da
sociedade seguradora.

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 Clausulas 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 |

1. PRELIMINARES

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

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise de risco.

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

O Segurado podera consultar a situagao 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.

2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir aos segurados o pagamento de uma indenizagao 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.

3. 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 Condigao 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 Condigédo 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 apresentacdo das contas originais, incluindo-
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se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagéo, 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 lesao 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, ndo sendo devida qualquer
devolugao de prémios.

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

Tabela de Célculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente % sobre o
Discriminagéo Capital
w Segurado
E Perda total da viséo de ambos os olhos 100
= Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
< ——
E —1 | Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
L g Perda total do uso de ambas as maos 100
N F | Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
% Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
< Perda total do uso de ambos 0s pés 100
= Alienacéo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

a) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, 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 lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a percentagem da indenizagao prevista para sua perda total;

c) Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitivo;
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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 declaragédo médica que a
ateste, podendo ainda esta ser complementada pela Carta de Concessédo 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 instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si so o estado de invalidez permanente total por acidente.

g) Se, depois de paga indenizagao 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 indenizag&o, 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, limitado ao nimero 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 bilhete, sera exigida nova comprovagédo do prazo minimo de registro para que a indenizagao 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 indenizagdo. As demissdes ocorridas durante este periodo ndo teréo cobertura do seguro.
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O prazo de caréncia previsto nao podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

Forma de Pagamento

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

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

a) as demissdes por rescisoes 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, provisérios, 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, mediante comprovagdo por laudo médico reconhecido pela
Seguradora, limitado ao nimero 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 médico.

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

Franquia
Esta cobertura n&o 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, n&o tera direito & indenizagéo. 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 sé 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 Bilhete de Seguro.

Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constantes no item 7 das Condigoes Gerais deste seguro, excluem-se ainda desta
garantia os afastamentos decorrentes de:
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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 cirirgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepcao,
ou para alteragdes fisicas e organicas, salvo quando necessarias a restauragao das fungées alteradas em
razao de evento ocorrido na vigéncia individual;

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

e) tratamentos odontolégicos e 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 o0 segurado altere a sua situagao profissional durante o prazo de vigéncia do seguro, este ndo precisara
cumprir novo prazo de caréncia para ter direito a indenizag&o.

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

4. 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.

5. CONDICOES DE CONTRATAGAO DO SEGURO

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

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

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

7. 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.

8. RISCOS EXCLUIDOS

Além das informagoes descritas na definicio de cada garantia, estao 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 explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou a exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes;

a.2) de atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, 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 prestacao de servi¢o militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

a.3) de furacoes, tufoes, tornados, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
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) Mutilagéo 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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9. REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo 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 indenizagao no periodo.

10. PROVA DO SEGURO

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

11. 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;
c¢) 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 condigoes aplicaveis a este seguro;
f) Quando forem constatadas declaragoes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas por parte do
Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitagao ou ainda
na obten¢ao ou na majoragao da indenizagao.

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

12. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio deste seguro sera 100% Contributario, ou seja, quando o préprio Segurado paga 0s prémios do
seguro.

13. PAGAMENTO DO PREMIO

O pagamento do prémio podera ser a vista ou ainda fracionado, de acordo com a opgédo 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 cobranga de prémio mediante carné, a Seguradora providenciaré para que o Segurado receba 0 novo
carné 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 nao tenha havido

cancelamento do seguro, é seu direito efetuar o pagamento do prémio, mediante depésito 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 ndo haja expediente bancério, 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 cobranca.

Para os seguros com a forma de pagamento do prémio fracionado, as parcelas do periodo de
cobertura ja decorrido, que estejam vencidas e nao pagas serdo acrescidas de juros moratérios
equivalentes a 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 condigoes ora pactuadas.

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

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

TABELA DE PRAZO CURTO
RELAGAO % ENTRE A FRACAO ASER RELAGAO % ENTREA | Lo GAO A SER APLICADA
PARCELA DE PREMIO PARCELA DE PREMIO .
PAGAE O PREMIO QZLE'%?:SF%ZTK PAGA E O PREMIO TOTAL SOB%ERT\GY,LCE\ENC'A
TOTAL DO BILHETE DO BILHETE
13 15/365 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 cobranga, ao Segurado de taxa de inscrigao ou de intermediagao.

14. BENEFICIARIOS

Em conformidade com o Artigo 791 do Cédigo Civil Brasileiro “Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou
se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigagao, € 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 condicao.

15. INDENIZAGAO

Data do Evento

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo 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 indenizagoes por Morte decorrente de Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente nédo 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 extenséo das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, devem, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, 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 honorarios do
médico que tiver designado. Os honorarios 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 indicagao do membro nomeado pelo segurado.

PERDA DE DIREITO DA INDENIZAGCAQ

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 declaracgoes 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, simulagdo ou culpa grave, ndo sé quanto a
contratagdao, 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 Cédigo
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 ndo 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 diferenca 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, apdés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

Il — Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o Segurado,
apdés o pagamento da indenizacdo, 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 apds a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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Pagamento da Indenizagao

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 @ comprovag@o ou a elucidagdo 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 documentagédo, na forma prevista no item 16.3, alinea “a” destas condi¢bes
gerais, a contagem do prazo de 30 (trinta) dias sera suspensa, voltando a correr apds o recebimento da nova
documentagao pela seguradora.

Quando o prazo da liquidagao de sinistro superar os prazos citados nos paragrafos anteriores, seréo 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 Pregos 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
liquidagao.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelagdo 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 mée (quando tiverem o poder familiar)
ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

Reintegragao de Garantia

A Seguradora procedera a reintegragdo automatica da garantia de Perda de Renda, ap6s cada sinistro
indenizével, ndo havendo cobrangca de prémio adicional, respeitado os limites estabelecidos nestas
Condigdes Gerais e no Bilhete de Seguro.

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.1. 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 voltard 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 documentagéo
inicialmente encaminhada.
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16.2. DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

A Morte (M)

- Copia da Certiddo 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);

- Copia do Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicologico, ou, declaracdo do 6rgdo competente
informando sobre a n&o 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 propria instituicao
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 ocasiao do acidente;

- Relatério médico pormenorizado, constando as lesdes sofridas na ocasido do acidente, tratamentos
realizados, evolu¢do 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 toxicolégico, ou, declaragdo do 6rgdo competente informando
sobre a ndo realizagdo, (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 prépria instituigdo
detentora da divida

A Perda de Renda - Profissional Registrado

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

- Cépia 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 identificagao 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 instituicio
detentora da divida. Este documento podera ser enviado por meio eletronico 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
Copia do termo de conciliagdo prévia.

Para o caso de empregada domestica que n&o possui o termo de rescisdo, enviar Declaracdo 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;

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

- Laudo do primeiro atendimento médico com descri¢do detalhada das lesGes 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 prestacéo de servigos, e RPA (Recibo de Pagamento Auténomo) dos ultimos trés
meses anteriores ao evento e carta da empresa Empregadora informando que 0 mesmo nao prestou servigos
durante o afastamento face ao acidente;

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

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

- Declaragéo 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 comprobatorios de que o Segurado
nao obteve rendas no periodo de afastamento (referente a sua profisséo);

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

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

- Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser disponibilizado pela instituico
detentora da divida. Este documento podera ser enviado por meio eletrénico deste que da prépria instituigdo
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 endereco atualizado em nome do beneficiario.

o=

16.3. 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 ap6s receber o aviso de sinistro nao importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.
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17. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O ambito territorial de qualquer cobertura é o globo terrestre.

18. PRESCRIGAO

Decorridos os prazos previstos pelo Cadigo Civil Brasileiro, operar-se-a a prescri¢ao.

19. 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

SEGURDC PRESTAMISTA

Rama: 77— Prestamista (sxcete Habitacional & Rural)
A3 Previgénca e Vida. SUA — CRPJ 02713, 530000102
Registo SUSER: (2855

Processo SUSEP r® 15414.9002292014-59

Cata de Emiss3o; 4mm/aaaa

[SCATE:
Data Masciment: (| OF COw
End. WS Eaim
Cidade UF___ CEF Tei.:
CPF Sequrado: 000.000.000-00
Coberbaras Capital | Premio
E-B'?-IHJ
Maxinng
TN (M) FEO00 | RSO0
Inv. Perm. Total Acidente IPTA) | RS 000 | R30.00
FERDA DE RENDA
3 parcelas de SRS 0000 cada | o OO0 | FRAM
Premia Tolal com KOFt B50,00
TI0F e 0,38%
FRANGUIA & CARENCLA

Fara 2= coberturas de Morte & IPTA ndo exsie fanguia e
CArENCEL

Para a cobertura de Pesda de Renda ndo existe fanquia,
pore existe prazs g carénci de 30 dias.

O prazo de Erénda previsio N3 poders exceder metade
o praz e carenca oo Sequ.

FORMA DE PAGAMENTD DA INDEN

Para as cobenturas de Morte & IFTA o i Sefa feito
dE uma 50 vez, em fma de indenizagao, no valor ol do
saldo devedor no moments do sinste, imitada a0 Capial
Sequrato Maximo desaio adma.

Para a cobertura de Penia de Renida o serade
mmﬂmm}s\anmmmamm
Ur.mmmmmmmmnssmm imitado a0
Capital Sequmds Maxime deschio acima.

Fu'nndapagirmmmm
[la vista, no momenio da adesdo an bilhete de segure
[Hacionado em __ s8nda 3 primeia no memenis da
MEEDEMH.‘IEI.E-HEEB;I.N

Irikcio Vigencia: 24 horas oo dia KON
Fim o Vigancia: 24 horas do dia DUDLD000

Custeio do Seguro: 100% Contributania
Fara sua garantia e plena validade do presents Bihete de

Sequm, consenve-o aié o fnal de viginci e preencha os
dados acima.

BEMEFICLARIOS
ElnmimnmlEO:mnHig-n?!Hm-D:-:igncml
Brasiiein “5e o SEquUIEto Na0 FenuUNGar a facuklads, ou se

-usegumna:hermmmrsa-nemmang-mﬁnue
ugunn-:trw € lidta a subsHiuicao do benedciana, por
alo entre vives ou de ditima vontade”.

Em se frafando de um sequro destinado @ assumir uma
obrigagio do SEQUIadD pefanie um 1EMETo, considera-ae
mmﬂmamdﬁhmmm:udu
COMPIOMIESED, 3SEUMIE PElD BagUrato.

Uma pessoa juridica 30 poderd ser bensficiaria de um
MMMMPMHWMuMM

interease para a mesma figurar nesta condigan.

Comeanr: Modeko Cometon de Segurs Lida.
Codigo SUSER 00.0000000-00

Este 58qUIT & por pizo determinado. O regsto desie plans
na SUSEP ndo implica, por pante da AutEnguia, ncenive ou
mmamm 0 sEqurado poderd
consuliar a cadasial de Seu OBl de Sequios,
N0 Sie WWW.SUSSpgoebr, por mein do nimen de seu
regisito na SUSEP, nome complets, CNPJ ou CPF. Pam
outras rﬁ:ﬂﬂ-ﬂ?ﬁu DISUE SUSEP ﬂHﬂD—m-&&._Fﬂ_ﬁl
mniaEr @ segurador SAC 0800-774-2532 | Cuwidong
08D0-T74-2352 — email ouvidonsi@icHaseg.combr. Pam
us expiuskg de deficientes audithms: SAC GR00-TT0-5244 |
Cuidor; DE00-TTIH5140.

RISCOS EXCLUIDOS
Eahmmiumuamu.&ﬂaa?muﬂhmm
aventos ocomidos Bm CON3equencia de:
3] o acidentss OCOTIDoS &M CONBRQUENTia;
a.1} oo uso de maberial nuciear, para quaisquer fina,
m:mmmumnmmm
mma-:mtlmrn;anrnm'Jmaa:p-mpaua
RiLcisares ou lonizankss;
a.ﬂﬂa-ah:mcum;mﬂeg.rmmm:unan
m;.mnmmmamwmm;mwlm
g.lamll'l.l. o mtlrgau.mlgb;m, rrll:th.. revioita,
Subdsvagan ol aamrba;::ﬂmmn
MMHMWMNJMMa
|nmlmmmmmmmutia§mMmm
de fransports mais amiscado, da prastagao de servigo
militar, da prafica de eaports, ou de toa de humanidade
B i ge cutren;
a.aidahmhiEH,mmm
marematos, srupgies vulcinicas & outras convulsies
da natureza;
a4} de ato reconhecidaments perigoso que nac sej@
motivaco por necessidads justificada, exceto 58 a mons
mamammmug.rmmmmutlmiaum
meio de transports maia amiscado, da prestagac os
servipo milicr, da prafica de esports, ou de atos de
humanidads em auilic de oulrsm;
2.5} de atos ilicitos dolcsos praticados psio Sequrado,
peio s=wis) beneficianiods) ou psdo repressntants legal,
i 1M o e outroy;
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4E) do ¥iagens em 3STONaves QuUB N30 [OSSUAM, em
vigar, o competents atsstado de navegabilidacs; em
mhrbhcump-:lplh:-tmrmw
habilitades, deade que 383 de Prévio
COMProvato do Segurado,

bj dancs & perdas causados dirsta ou indietamsents por
ato femorista, cabendo 3 sequradora COMPROvar com
documents  habil, acompanhiada  de Laudo
circunstanciado que Caractenze 3 natursza oo Jtentado,
indepenideniements de ssu proposito, & desde que sats
fenha sido devidaments reconhecido;
QSuuﬁmnﬂumpwmmzqu:a}mi
mmummmmMu&mmﬁmM
mndmp-:dnma‘hgummcu-igumim
d) Mutilagio voluntaia, excelo quanto relacionada 3
tentafiva te suickdic:

8] Mors do Ssgurado provocada por epidemias e

pandemias declaradas por orgao competents;
Exclusm-22 ainda mmmmmmn
3) Para Profissionais Registrados:

aijaadmmpurraammgmmmgn
Sagurade & o emMpregador, p.rahummrmb;aum
SeQUAI0 U programas de demizsdo voluntiria;

a2) o8 confratos de frabalho celebrados  por

demissac voluntaria incantivadoes pelo Empregador bo

bj Para Autoncmos @ Profissionats Libsrais:

b.1) nseminagao arificial e ratamentos ou procedimentos
parR cra de nfdtidade mescuwing oo femining & para
coniroks de ratalidade;

b2 cinrgizs pastices em geral salvo 3 qQue Bejam
simulEneaments Es@radors ¢ Reufanss de acidents
ocormido Ra vigenca individual do sequre;

b3 watamentos ciinicos ou cinrgicos com firalidade
sstitica, ou rélacionats 3 Metdos 08 andconceppan, ou

para foicas & oganicas. Ao QUando
reCEEaaEs 3 a0 das alteracs em rz30
e eweni GCETIOD N3 Vigencia individual;

b4 fraGmentes paa  senlidade, ERVeNssCMENDD,
m_mﬂmmﬁmﬁﬂiﬁmem

b5 ftatamentcs odomfologics @ orfodonficos, sahko
quando decomentss de acidents peasoal, 0COMiGos dentro
mmmww .
b} sxames fisicos de [chack-up) ou de investigacao
diagnastica;

BL7) doengas ocupacionais & profissionais, inciundo LER
Leales decomentss o0 Esforgos  Repefiivos), DORT
(Dosn;as Drupaconas Rebcionadas ao Trabalhol;

b evenios provocados  intencionaiments  peios)
bsraficiariofs).

PROCEDIMENTOS EM CASD DE SINISTRO:

1} A0 DE SINIETRO

Ccomde um evenio previsio mo binete de segum
onfatado, 3 Afa Previgéncia e Vida SA devera ser
comunicada cfgalmente, assim quE possiel, aFaves 0o
Wvso de SIS uniEmente com 05 doCUMENIOS
obgaiones, de acomo com o o da coomencia,
Aiquuap:u-:ﬂnmmnuplmmmdem
(irintz) dias, contades 3 parr do cumprimento de todas as
Engemas por pare dofs) seguradols) ou  dofs)
beneficianiols]. Caso sejam MECESSAN0S  COCUTETDS
complementares, Esieprmeaﬁpenmeamngemm
mmmawerapam'ﬂumnuﬂsutrsaqﬂmm
BT que fonem compisaments atendidas as exigéncias.
mnpﬂﬁeuemlmmaeWsmumqum

prevsias & havendo dvida fundada e jetfcavel, @
SEQUIadon Mesend-se ao difeilo 02 soliciar documenios
adicionais  ou -:upa autenticada @3  documentagio
nicalmeniz encaminhada.

2) DOCUMENTOS & SEREM ENVIADCS

Marts )

- Copia da Cerliddn de Ot

- Copia do RS & CPF do Seguaio;

- Copia do Compeovane de fesidincia do segurado,
Mahaj:aiem*ues:-nﬁesunmu-:sﬁsrq

- Copidida NF da compra.
Eupmdnﬂﬂi&indﬂﬂ-:mmp:dmlumcﬂse
mmmmﬁal

- Cipia do Laue de exame de ol e
loxicoiogics,  ou, l:»e-:.la'np: g0 Ogas  competents
riwam:-smreanaureniznpa:u apErEs BM L0 e
moe por acidenis;
mmmmmmmmmm:mmmm
sinisina, umdﬁmiﬁmﬁpﬁﬁnﬂ@uua&mm
divida. Este documenis poderd ser enviado por meD
sletrinico deste que da prOpha instiuicdo detentora da
divida.

Invalidez Pammanents Tokal por Acidents (IPTA)

- Byizo de Shsto peesnchids na fenie peio DeneScians,
Techmants sioU Segurads;

- Laudo do 19 alendimenio do Hospital onde o segurads i
sooomde/atendido por ocasiso do acdents;
- Relaiono medico poMmencrizado, consando as esies
soffilas Mo ocasian o0 addents, falamenios realizados,
evoluga0 @ data da ata medica deinitiva, bem como grau
de ialidez em percentual 4o respecivg membin lesads;
- Resutatos de exames medicos reaizados pelo sequrado
POF DCasao 4o acdenis.
- Copia do R & CPF do segurad;

Copia oo Compeovanie de Mesidéncia o Sequmado,
uumﬁ:a:natém-:trés:-n-esesmumu-:sﬁsrq

- Boletim de Coorméncia polical jou CAT 52 acdente dentry
da empresal;
- Laud Necioscopicn saborman peks IML, (58 houver);
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- Laudo de exame die dosagem alcooica & Souicoingioo, ou,
a0 40 orgao compelenie infmands sobre & Ao
reiizagac, (s houver)

- Cipia da Canera Naconal de habiltagdo, mo caso da
VIME/SEgURED S 0 CONGUIr 00 VRICUD Na oCasiao do
acmenie;

- Copia da NF da comgra,
wmmﬂmdﬂmmmmmm
snists, nﬁdﬁpmhhm-:paulrﬁthnga:ﬂmmm
divida. Este documento pudem 587 EMWIGd0 pOf mein
eletrinico deste que da propria instituicio dstemon da
divida.

Parda da Renda - Profissicnal Registade

- Copia autenticada do Termo de resdsdo 00 contraty de
trabaiho assinade pelo sequrads;

mmmmmmmmm
-:rnén:rlste-uurin'ﬂn:mmaenhnh:-madema
baixa do vincuo Empmt_',nnmeunpngmaegumea
MESIMa, bem como @ pagna de identificagao e qualificagio
chil;

- Copia do RG, CPF e Compeovanis de residéncia nominal
a0 SegurEie;
- COMTirake G0 COMEFHTISSS ou divida,

{::ﬂ';mfmiemsamdwmli}mdnmamm
snists, nﬁdﬁpmhhm-:paulrﬁthngmmn'ada
dvida. Este documenio pndem SEr BMMII0 pOT Meid
eletrinico deste que da propeia nstituigin detemora o3
dvida
Obs.: Cash 0 SegUrato 1enna i'mnumlnpu judicial,
nix IUgaEr o e de rescisan substiir por Copa 9o temo
te concliagao prévia.

Para o @50 de empregada domestica que n3o possui o
terma de reschdo, enviar Deglragic do

infmandn 3 caa da demissan, data de inicio & #m do
contrato de trafaiho & valiones recebidos.

Perda de Renda - Profizsional Libsral - evento por
Acidenks

- A= 0 SISt presnchidd po Sequimc;

- Copia da Carteia Naconal de Mabiliagio, @so a
urum-‘&egumnsqaﬂmnHmnnc-mnmsmm
acidente;

- Laudo do primen Flendimento medicn com descligao
defslhada das lesdes apresenipdas & peocedimentos
realﬁl:ll:ﬁ,_

- Declarag3n do hospital [ou médico) corstando periodo d2
afastamenio, mwmmmw&eﬂm
E-E-I'HHI'EEIJEHHEFE»EEFEW
-&mpﬁﬁhmmﬁﬂmmmmme
documenios i 08 que o Segurado nao cbisve
rendas no percdo de afasement (referente 3 su3
prodis5ac]; )
mmma&mmue L.ERFP.
(Recbo de Pagaments Auldnoma] dos Uiimos TEs meses
aniefiores 30 evenio e cana d4a empresa Empregadora
mhrrmhq.rennesmrmmsmmdumn
afastamenio face an acidens;

- Sa profissional liberl, decumenios que comprovem sua
profissa0 as coma: camé do INSS, IR, e,

- Comprovante do said devedor do més da ooomencia do
sinisto, a ser disponiniizado pela nshmFm detertora da
divida. Esie doumenic poderd ser emviado por meio
ElEtPONico deste que 0a propra instiuicio detentora da
dnida

Perda de Renda — Profissional Liberal - svento por

- Pisd de Sinistro preenchito pelo ;

- Lawdo do pimers atendiments medico com
detahata dos diagndsions apresentados & prOCEdImEnios
realzados;

- Deciaragae do hospial | mna:b:-]mm‘lmﬂup-err:-j:-ue
MMWIWM{]HM
5N reaizados nesse perioda;

- 52 propristanio de Bmpresa, contran Social 4a empresa e
Mmmaﬂqu&nﬁegumrmm
rendas no periodo OB afismmento fEserenie 3 sua
-&mjmmp@ummem
[Recion de Pagaments Autinoms) dos Uiimes és meses
anenares o Va0 £ @ria da empresa Empregadon
NfoAMENdD que 0 MESMO N30 prestou seniges duranie o
afas@mento face 30 acdeme;

- 52 profissional libeml, documenios que COMmprovem su3
profissao fais coma: cameé do INSS, IR, e,
WEWEHMMHEMMMM
sinisino, usﬂnispmtizmpeﬁnsumpu debeniora da
dividd. Esie doumenic poderd ser emviado o meio
elelnic deste que U3 propria instiviglo deteniora da
divida.

dilup-:.lmlhaduﬂmuﬁni&iu:

2. Copia simples 40 cario CNP.;

3. Copia simples do Estatuis social;

4, Compeovanie de enderego aluairado em mome do
i,

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1} & Ssquradora p-:-uara sodicitar ouiros documenios

complementares, alem doa informados pela Cenfral de

Atendimento, para  esclarscimentos  qQue  julgar

mnmmmhmg-jm

Aawmﬁmmmm:mmaﬂag;mm;pm

mnamdamnmmmm PoOF i 34, RO

reconhecmentc  da obrigagio de pagar qualquer

inideni

!}Ntﬂlg.iudl:ilnpiupmfmml 380 0 Beprado

ajtmaamﬂnp:-pmﬁaamltl.lﬂenmm

wganmmnagm mtnrmprmmmrnrm

mmm‘mpa:hmmrtnilmﬂm;i:-

Ocomendo 3 alteragio da 3o profissional de

durarde 3 vigentis do SeQUID, Na0 38ra Necsssario 3
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CONDIGOES GERAIS ALFA ~ SEGURADORA

SEGURO PRESTAMISTA INDIVIDUAL BILHETE

COMPrOVagED minma d¢ 6 msesss de  vinculo
empregaticia, desds que comprovado a ai de
profizsional libsral anteriments a0 s am
Carteira

FAGA.IIEHTCIHEIAIHIEIIM;AD
Mlnﬂu&gﬂmuﬂnﬂmmmnﬂ
maxime de 30 [irinta) dizs contadoa a partir da data da
enfreqa, para a Seguradora, og todos o3 documentos
mmammva@nmammmm
atualizadas monetariaments psto INPC (Indice Macional
g8 Pregos ao Consumidor) acumuiado, 3 partir do 1° dia
il do'més subsequents 3 data do evento atd a data do
afstiv pagamento.

Tm-ﬂ-llﬁmﬁ?:ﬂdﬂmmlm
bilhete contratado ‘estdo disponiveis para consulta na

SUSEP, www alsap.gov.br.

lil-:aPamr.lzﬁiufmlmm
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